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1.  DICTAMEN DE AUDITORÍA  GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE  INTEGRAL 

Dr. JORGE CASTAÑEDA MONROY

Presidente Junta Directiva 
Dr. FABIO BARRERA BARON
Gerente 

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY ESE
Ciudad.

La Contraloría de Bogotá, con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular al Hospital Occidente de Kennedy III Nivel de Atención ESE, a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia, y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2006, y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2006; la comprobación de la realización de las operaciones misionales, financieras, administrativas y económicas conforme a las normas legales, estatutarias y procedimentales; la ejecución de planes y programas de Gestión Institucional, Ambiental y de los Recursos Naturales; la Evaluación al Sistema de Control Interno, los sistemas de información que operan y los niveles de transparencia.

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá. La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales y la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales, que una vez detectados como deficiencias por el equipo auditor, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continúo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y/o prestación de bienes y/o servicios en beneficio de la ciudadanía como fin último del control.

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

Concepto Sobre Gestión y Resultados 
El concepto sobre la Gestión y Resultados se fundamentó en los resultados de la evaluación del Sistema de Control Interno, Presupuesto, Contratación, Plan de Desarrollo y Balance Social, Gestión Ambiental, Sistemas de Información y Niveles de Transparencia y la normatividad vigente para las Empresas Sociales del Estado. 
En primer término, es importante anotar, que los documentos y registros suministrados por la administración, no ofrecen un adecuado nivel de articulación, análisis, confiabilidad y consistencia en el sistema de información, lo cual impidió llevar a cabo las revisiones, comparaciones y cruces respectivos para el análisis y toma de decisiones. 
En la vigencia 2006 se observó, incremento de la productividad de servicios de salud ofertados a los usuarios, sin embargo se desconoce la demanda no atendida, teniendo en cuenta que el hospital no cuenta con registros estadísticos que permitan conocer los usuarios potenciales. En cuanto a la población atendida, se evidenció deficiencias en la oportunidad, cobertura y la calidad de la atención, originadas en la falta de seguimiento a pacientes objeto de citas y procedimientos médico quirúrgicos; la defectuosa distribución de medicamentos y las inconsistencias de los  registros del Sistema de Información. Situación similar, se analiza en la productividad de las áreas administrativas y financieras, en donde falta control en algunos procesos, frente a la integralidad del producto final de cada área.
De otra parte, una vez evaluado el Sistema de Control Interno, se evidenciaron serias debilidades producto de la evaluación del sistema por fases y  componentes, análisis que permitió determinar que el área más crítica del hospital, es Control Interno, en especial por falta de respaldo de la alta gerencia, hecho que se hace evidente desde la información registrada en el acta No. 5 de la Junta Directiva del 4 de mayo de 2005, en donde se exponen las deficiencias que presenta el Sistema de Control Interno del hospital, con el fin de implementar mecanismos de mejoramiento continuo, que garanticen la eficiencia en las operaciones, la conservación, custodia y seguridad de los bienes. Son notables las debilidades en la interiorización de una cultura del autocontrol, situación evidenciada en la escasa sensibilización de los servidores públicos sobre la importancia del control en los procesos, procedimientos y actividades, en cumplimiento de la misión para la cual fue creado el hospital.

Situación que se evidencia producto de la evaluación realizada en el 2007 con énfasis en la fases de administración del riesgo, operacionalización de los elementos y retroalimentación; observando debilidades en la formulación, administración y seguimiento al plan de manejo de riesgos de la Entidad. De igual manera,  en el componente relacionado con manual de procesos y procedimientos se observó que algunas áreas no cuentan con ésta herramienta y donde existe, no incluyen procedimientos o actividades de verificación, análisis, evaluación y seguimiento, que garanticen la calidad de los procesos y el cumplimiento legal que los enmarca. 

En el componente Sistemas de Información, se evidenció que el Hospital Occidente de Kennedy cuenta con el Sistema de Información SIGMA, desde el 01 de enero de 1998, bajo el lenguaje UNIFY, para 60 usuarios potenciales, 8 módulos de producción, 19 módulos del aplicativo, con 15.000.000 registros principales. Actualmente, desde el 1 de mayo de 2006, se esta implementando el Sistema de Información Dinámica Gerencial, con lenguaje SQL SERVER, con 10.000.000 registros principales, 19 módulos del aplicativo y 6 en producción. 

El aplicativo SIGMA, no opera con  interfases, lo cual incide negativamente en el flujo de información para la articulación de las actividades que desarrollan los procesos directivos, misionales, administrativos, financieros y de apoyo; situación que se refleja notoriamente en la facturación, glosas y recaudo de ingresos. Así mismo, se observó que el Sistema de Información Dinámica Gerencial no esta operando aún con interfases, ni al 100% en cumplimiento para lo cual fue contratado. 
Como resultado de lo anterior, estas debilidades del Sistema de Información, repercuten en todos los procesos de la empresa, como farmacia, facturación, glosas, recaudos, contratación, procesos jurídicos, entre otros. Para citar algunas de éstas, se mencionan las deficiencias en el recaudo de cartera, por desconocimiento del monto total de la deuda y parcial por cada pagador (ARS, EPS, FFDS y otros pagadores), situación agravada por la sumatoria progresiva del saldo que arroja cada período, la falta de registros contables de la cartera por depurar, la falta de evaluación, seguimiento y control a los procesos, procedimientos y actividades desde el año 2002 y la no presentación de  información relacionada con la gestión adelantada por la entidad, tendiente a solucionar el problema de los deudores. 
En materia de contratación, se evidenciaron notables deficiencias en el proceso contractual específicamente en lo relacionado con la inadecuada supervisión de los contratos celebrados por el hospital, por falta de análisis de los hechos, seguimiento, vigilancia y control en la aplicación de las normas y en el cumplimiento de la ejecución de procedimientos en todas sus etapas. De igual forma, las fechas documentales no guardan las secuencias en tiempo real en que se ejecutaron, los cálculos, la duración, las modificaciones, la certificación para el pago, la prorroga, el cumplimiento y la calidad del objeto contratado.
Una vez efectuado el seguimiento al Plan de Mejoramiento correspondiente a las vigencias 2003 y 2004, se observó que de un total de 113 compromisos suscritos por el hospital, se subsanaron parcialmente 52 observaciones y las 61 restantes presentaron un cumplimiento total. En este sentido, se pudo determinar que el  hospital no cuenta con una herramienta unificada para el seguimiento y control de las actividades correctivas suscritas en él, aspecto que incidió en el incumplimiento del total de las acciones de mejoramiento previstas en los citados planes.
En lo concerniente al componente de integralidad del presupuesto, el hospital reportó excedentes financieros a diciembre 31 de 2006, por valor de $1.988.6 millones, en este sentido, es pertinente señalar que para efectos de calificar la gestión presupuestal de la entidad, realizada con los recursos aprobados en el Presupuesto Anual para la vigencia fiscal 2006, y atendiendo al cumplimiento del objeto establecido en el principio de la anualidad presupuestal; se examinó en términos generales, que el hospital recibió ingresos de $61.746.4 millones y estableció compromisos presupuestales por valor de $66.731.7 millones, durante la vigencia fiscal del 2006. 
Así las cosas, en el entendido que los compromisos que afectaron los gastos tanto de funcionamiento como de inversión, superaron los niveles efectivos de recaudo de la entidad, en consecuencia el hospital registró un déficit presupuestal de $4.985.3 millones, cifra que representa el 8.1% del total de los ingresos recaudados en la vigencia 2006.
Ahora bien, como resultado de las verificaciones, análisis, comparaciones y evaluaciones realizadas dentro de las técnicas aplicadas en desarrollo del proceso auditor, al componente de integralidad de presupuesto del hospital y de acuerdo a las observaciones presentadas en los párrafos anteriores; nos permite conceptuar que la gestión presupuestal adelantada por la ESE, acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, así mismo, se cumplió en un porcentaje significativo con las metas presupuestales propuestas; en tal sentido, la gestión presupuestaria de la vigencia fiscal de 2006 se enmarca dentro de un concepto favorable con salvedades.
En cuanto al componente de integralidad de gestión y resultados, se abordó teniendo en cuenta la evaluación de los tres objetivos estratégicos: “Lograr la viabilidad financiera; Garantizar la implementación y mantenimiento de un sistema integral de gestión de calidad; y Lograr la legitimidad de nuestros usuarios y clientes a través de la prestación de servicios de salud especializados”.
En este orden de ideas, para efectos de verificar el cumplimiento del objetivo estratégico: “Lograr la Viabilidad Financiera”, la Subdirección de Prestación de Servicios, presentó a través de la Matriz del Plan Estratégico 2005 – 2010, el objetivo específico: “Garantizar el incremento de la producción de servicios en un 35%”, mientras que por el Acuerdo 003 de 2006, mediante el cual se aprueba el Plan Estratégico, establece un incremento en la producción de servicios del 45%; de lo anterior se deduce, que no existe consistencia entre las metas aprobadas en el Plan Estratégico y las planteadas en la matriz del mismo,  de esta manera se dificulta medir la gestión real de la entidad en lo que corresponde a la producción de servicios.
Partiendo del objetivo incrementar la producción de servicios en el 45% (25% en el 2005 y 20% en el 2006) plasmado en el Plan Estratégico, se observó que el hospital no cumplió con las metas programadas, específicamente en los siguientes servicios: consulta externa especializada 14%, atención de urgencias obstétricas 15%, egresos 9%, consulta odontológica en 10%, producción total en salas 1%, partos y cesáreas 5%, exámenes de laboratorio 13%.
Tomando como referencia que la meta del impacto sobre morbimortalidad del Proyecto Integral de Salud –PIS - para la vigencia 2006 era reducir la razón de: mortalidad materna, perinatal y hospitalaria en un 10% anual, se pudo detectar que estas metas no se cumplieron tal como lo evidencia el incremento de 5 muertes maternas, 33 muertes perinatales y 86 muertes intrahospitalarias. 

A lo precedente se agregan las falencias en los procedimientos de farmacia relacionados con el préstamo irregular de medicamentos a la firma contratista; el despacho y entrega de medicamentos ambulatorios; la liquidación de los mismos; lo que conlleva, a que el hospital venga cobrando copagos a los usuarios y facturando al FFDS por medicamentos no entregados, al igual que Equimédica factura al hospital medicamentos no recibidos por los usuarios. 
En cuanto al trámite de manejo y gestión de las glosas, el Hospital reporta como Glosa definitiva, la parte correspondiente a la glosa objetada por los pagadores, que ya ha sido revisada, aceptada y radicada por parte del área de facturación, quien a su vez elabora la matriz de responsabilidad periódica con el valor correspondiente a la glosa aceptada, que es no subsanable, sin incluir los valores relacionados con la reglosa aceptada por conciliación, que se realiza por parte de los auditores médicos en el área de cartera reportando un valor  no real de las glosas. Así mismo, es evidente la inoportunidad en el tiempo de respuesta que debe dar el hospital (30 días), observándose tiempos de respuesta de 77 a 277 días. 
De la problemática de glosas, se observó, que no existen procedimientos administrativos para establecer la responsabilidad de quienes participaron en el proceso de facturación y sus respectivas sanciones. 
Frente al manejo de cartera, se observaron  deficiencias de soporte, seguimiento y alimentación al módulo, que permitan determinar la gestión adelantada con cada uno de los pagadores del componente Ejecutivos de Cuenta, el cual tiene como finalidad realizar trámites administrativos de gestión de cobro y conciliar con las distintas entidades. Al igual que en el manejo de títulos valores, que reflejan un notable retraso en el cobro prejurídico de cuentas correspondientes a vigencias anteriores, corriendo el riesgo de perder el derecho por la prescripción de los mismos. 
En lo relacionado con el balance social, instrumento que permite evaluar el impacto y efecto de la gestión social del hospital en el mejoramiento de la prestación de servicios de salud, la evaluación no permitió medir con exactitud la gestión social por ausencia de cifras de la población en riesgo que demanda los servicios en el área de influencia del hospital; a lo que se suma la inexactitud de los indicadores manejados por el mismo. 

Adicionalmente, se detectó, que no existe un compromiso de la entidad con el medio ambiente, en razón a que no se cuenta con un funcionario que posea la idoneidad y el perfil requerido en materia ambiental, que permita dar cumplimiento a los compromisos con la autoridad ambiental -DAMA-, tal como lo establece el  Plan Institucional de Gestión Ambiental- PIGA- a diciembre de 2006.
Sobre este tema, se observó que la entidad invirtió recursos con el propósito de disminuir el consumo de agua y energía, metas imposible de alcanzar, si nó se posee el conocimiento real de sus necesidades, en cada uno de los servicios prestados por el hospital, lo que permitiría planear los posibles sitios susceptibles de minimizar estos recursos o en contraste, saber donde existe mayor utilización o desperdicio. 

En lo relacionado con el manejo integral de residuos sólidos hospitalarios, se encontró que la entidad no tiene un compromiso claro y cuantificable en la meta de reducción de la producción de sus residuos, partiendo del hecho, que no se cuenta con un programa escrito e implementado de los materiales reciclables. Si bien es cierto, se viene reportando año a año unos indicadores exigibles en la normatividad vigente, tampoco es menos cierto que deja mucho que desear el manejo y el pesaje de estos residuos, toda vez que no se cuenta con registros actualizados de los RH1, ni documentos soportes para consolidar dicha información.       

Por lo anterior la gestión Ambiental de la entidad, en todo lo relacionado a los recursos que integran el medio ambiente (agua, energía atmósfera y suelo) y que son susceptibles de ser impactados por la venta de su servicio, durante la vigencia 2006 fue ineficiente e ineficaz. 

Con base en la información suministrada por el hospital, la aplicación de diversas técnicas de auditoría, y luego del análisis efectuado al Proyecto Integral en Salud, Plan Estratégico, indicadores reportados por el hospital y los hallazgos descritos anteriormente, nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por el hospital acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, salvo lo expresado en los párrafos anteriores, cuenta con un deficiente Sistema de Control Interno y alto grado de dependencia del FFDS en la adquisición de los recursos, los cuales fueron manejados con aceptables criterios de economía, eficiencia y equidad, por lo tanto el concepto de gestión y resultados es favorable con observaciones. 

Opinión sobre los Estados Contables

La Contraloría de Bogotá emitió opinión negativa sobre la razonabilidad de los Estados Contables a 31 de diciembre de 2004 y en cuanto a los Estados Contables con corte a 31 de diciembre de 2006, durante el examen se detectaron los siguientes hallazgos:

Las diferencias en la cuenta deudores  por valor de $3.237.6 millones entre contabilidad y cartera, generan incertidumbre en el saldo de esta cuenta por valor de $28.201.2 millones, cifra que representa el 44.8. % del total del activo, toda vez que el hospital no cuenta con los soportes que sustenten los derechos allí registrados.  

Existe sobrestimación de la cuenta deudas de difícil cobro en cuantía de $4.553.5 millones, así: $413.2 millones, valor no reconocido por el liquidador  en el proceso de liquidación de la ARS ASFAMILIAS y $4.140.3 millones, correspondiente a letras  suscritas por pacientes en los años 2003 y anteriores, relacionados con  títulos valores sobre los cuales operó el fenómeno de la prescripción.

De otra parte, el saldo de la cuenta deudas de difícil cobro, según el reporte del área de contabilidad, presenta diferencia de $1.539 millones, respecto de la cifra reportada por la oficina de cartera, lo que genera incertidumbre en $11.769.7 millones, cifra que concentra el 18.7% del total del activo reportado en los estados contables, al no contar con soportes que respalden los derechos  consignados en esta cuenta.

Se incumplió con lo establecido en la ley 716 de 2001, toda vez que, no atendieron las recomendaciones del Comité de Saneamiento Contable, al  no sanearse partidas que claramente se evidencia  no representan derechos para la entidad.  Es de anotar, que durante las vigencias 2005 y 2006 no se saneo ninguna partida.
Los valores a sanear  fueron tomados en forma exacta al que aparece reportado en el balance a diciembre 31 de 2004 y plasmados en el nuevo Plan de Saneamiento, incumpliendo con lo estipulado en el numeral 5.1.1. de la Circular Externa 056 de 2004 vigente para la época.

La información contable se ve afectada, debido a que el área contable para sus  registros toma como base la información suministrada por las demás áreas que forman parte integral del hospital, información reportada en planillas, las cuales  en algunas ocasiones son modificadas posteriormente sin que se informen los cambios al área de Contabilidad.
Contabilidad registra en forma global los ingresos generados por los diferentes pagadores del hospital, de conformidad con los reportes de facturación, sin que allí se detalle las facturas procesadas en el mes. 

Se evidenció que el hospital se demora  en contestar las glosas, excediéndose en los plazos establecidos en el Decreto 3260 de 2004, lo cual afecta  el normal flujo de recursos de la entidad.
En nuestra opinión debido a los efectos de los asuntos mencionados en los párrafos anteriores, los estados contables no presentan razonablemente la situación financiera en todos los aspectos importantes del Hospital Occidente de Kennedy E.S.E., III Nivel de Atención a 31 de diciembre de 2006, los resultados de sus operaciones por el año que terminó en esa fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptados.

Consolidación de hallazgos: 

En desarrollo de la presente auditoría tal como se detalla en el anexo No. 1 se establecieron 52 hallazgos administrativos, los cuales deben ser tenidos en cuenta para el plan de mejoramiento.
Concepto sobre fenecimiento:

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores nos permiten conceptuar que la gestión adelantada por la administración acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, salvo lo expresado en los componentes de integralidad: presupuesto “los compromisos que afectaron los gastos tanto de funcionamiento como de inversión, superaron los niveles efectivos de recaudo de la entidad, en consecuencia el hospital registró un déficit presupuestal de $4.985.3 millones, cifra que representa el 8.1% del total de los ingresos recaudados en la vigencia 2006”; estados contables  “los estados contables no presentan razonablemente la situación financiera en todos los aspectos importantes del Hospital Occidente de Kennedy E.S.E., III Nivel de Atención a 31 de diciembre de 2006” y Control Interno, Contratación, Gestión y Resultados, Gestión Ambiental  “cuenta con un deficiente Sistema de Control Interno y alto grado de dependencia del FFDS en la adquisición de los recursos, los cuales fueron manejados con aceptables criterios de economía, eficiencia y equidad, por lo tanto el concepto de gestión y resultados es favorable con observaciones. 

En tal sentido, la cuenta rendida por la entidad correspondiente a la vigencia fiscal 2006, del Hospital Occidente de Kennedy E.S.E., III Nivel de Atención, no se  fenece.
A fin de lograr que la labor de auditoría conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un plan de mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas,  documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los diez (10) días siguientes al recibo del presente informe.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomará respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.   
Bogotá, D.C.,  mayo de 2007
GABRIEL HUMBERTO COSTA LOPEZ

Director Técnico Sector Salud y Bienestar Social 
2. ANÁLISIS SECTORIAL

HERRAMIENTAS DE TRANSPARENCIA EN LAS ENTIDADES DISTRITALES

2.1. BREVE RESEÑA

En América Latina y en general en el mundo, el manejo transparente de los bienes y recursos públicos se ha tornado en un asunto de gran relevancia en el ámbito de lo público, es así como, la Organización de Estados Americanos - OEA en 1996 adoptó la Convención Interamericana Contra la Corrupción y, en 2003, en el seno de la Asamblea General de las Naciones Unidas, se formuló la Convención de Naciones Unidas Contra la Corrupción (CNUCC)
.

Ambas instancias plantean como propósitos; promover y fortalecer las medidas para prevenir y combatir más eficaz y eficientemente la corrupción; promover, facilitar y apoyar la cooperación internacional y la asistencia técnica en la prevención y lucha contra la corrupción, incluida la recuperación de activos; y promover la integridad, la obligación de rendir cuentas y la debida gestión de los asuntos y bienes públicos, en búsqueda de la legitimidad de las instituciones públicas, el orden moral y la justicia, así como el desarrollo integral de los pueblos.

En Colombia a partir de la constitución de 1991, se observan esfuerzos estatales orientados a propiciar una gestión transparente y visible en contra de la corrupción, por lo que se han realizado reformas administrativas, se han fortalecido los sistemas de control interno y los sistemas de información; se han promulgado medidas antitrámites
 y establecido programas anticorrupción y de moralización, se  creó  la Comisión Nacional para la Moralización
, que en 2003 se constituyó en el organismo rector para la generación de políticas y adopción de estrategias para el adecuado funcionamiento de la Administración Pública.

El gobierno nacional, en materia de contratación estatal expide en el 2002 el Decreto 2170
 cuyo propósito es dar publicidad al proceso contractual con la publicación de prepliegos, audiencias públicas para adjudicación de contratos y veedurías ciudadanas que buscan verificar la ejecución de contratos.

Durante el período presidencial de 1998 a 2002,  se construyeron metodologías de control social a la gestión de recursos del Estado y fueron creadas la red de veedores colombianos y la Alianza Nacional de Lucha contra la Corrupción. Y en el 2001, se inicia la implementación de los pactos por la transparencia
, como un instrumento para fortalecer la eficiencia, transparencia de los gobiernos locales y promoción de la participación de los ciudadanos en el control social de lo público.
Dichos instrumentos han mantenido continuidad dentro del programa presidencial de modernización, eficiencia, transparencia y lucha contra la corrupción, mediante las estrategias de cultura de la legalidad
, adiós a las trampas
, plan de promoción de valores éticos entre los niños
 y la estrategia regional
, con las cuales se busca hacer seguimiento al cumplimiento de políticas públicas que fomentan la transparencia en la administración.

El programa generó el documento “Propuesta de una política de Estado para el control de la corrupción”
, cuyo objetivo es contar con instrumentos para ser utilizados por las instituciones públicas, la empresa privada, la ciudadanía, los medios de comunicación y las organizaciones de la sociedad civil en la prevención, investigación y sanción de actos de corrupción pública en el marco de un Estado Social de Derecho.

La propuesta, además plantea promover sistemáticamente en los funcionarios públicos y en la sociedad civil el autocontrol, la cultura de la legalidad y los valores éticos como fundamento del uso adecuado de los recursos públicos, impulsar la rendición de cuentas en las instituciones públicas del nivel nacional, departamental, distrital y municipal, como instrumento para fortalecer la gobernabilidad y aumentar el nivel de transparencia en las administraciones departamentales, distritales y municipales, para reducir al máximo la discrecionalidad en la toma de decisiones y facilitar el control social.

Desde el sector privado se adelanta el programa Probidad “Lucha anticorrupción de los empresarios que contratan con el estado”, el cual mediante la aplicación de una encuesta indaga la percepción de los empresarios al hacer negocios con el Estado
.  Los resultados de la más reciente encuesta
 señalan que persiste entre el empresariado una generalizada falta de confianza en las entidades públicas. El 34.2 % no confía en las entidades públicas del orden nacional y el 40.3% no confía en las entidades públicas de su ciudad.
Dice la encuesta que en general, las directrices en términos de transparencia y visibilidad de la actividad de las entidades del sector público tanto nacional como departamental y regional tienen implicaciones directas sobre el nivel de confianza de la ciudadanía y por ende de su percepción de honestidad.

Los niveles de desconfianza están ligados a los procesos de contratación, ya que el 50% de los empresarios encuestados que contratan con las diferentes entidades del Estado, consideran que dichos procesos carecen de transparencia, por la aplicación frecuente de prácticas irregulares como fraccionar contratos,  favorecer el monopolio de contratistas y direccionar las condiciones de los pliegos a la medida de algunos proponentes.
Pese al desarrollo de los instrumentos arriba mencionados se han presentado situaciones que dan cuenta de conductas de funcionarios públicos que ilegitiman la probidad de la administración pública, por lo que toma fuerza el ambiente de desconfianza por parte de la ciudadanía en sus dirigentes y administradores. Lo que amerita un esfuerzo más contundente en combatir la corrupción con instrumentos de sanción ejemplarizante que permitan que los recursos públicos se destinen a subsanar las grandes necesidades de la población que más lo necesita. 
2.2. LA TRANSPARENCIA EN EL ÁMBITO DISTRITAL.

En las dos últimas administraciones distritales el tema de la transparencia y el manejo probo de los recursos públicos ha sido involucrado como premisa en los planes de desarrollo dentro del objetivo Gestión Pública Admirable
 y Gestión Pública Humana
, dirigidos a elevar la confianza y el respeto de los habitantes de Bogotá hacia las instituciones y los organismos distritales
, así como generar compromiso de los servidores públicos y de todas las personas con una gestión efectiva y transparente y fortalecer la gestión institucional haciéndola humana, sostenible y eficaz para garantizar la materialización y el respeto de los derechos humanos y legales
 respectivamente.

Como gestiones adelantadas, se tiene que la anterior administración creó la comisión intersectorial de servicio al ciudadano, comisión que fue integrada a la red  Cade
 por la actual administración como un organismo de coordinación, control y seguimiento a la gestión institucional. 
Igualmente se formuló y adoptó la política de servicio al ciudadano
 que establece no solo mecanismos de información, sino una comunicación entre la ciudadanía y la administración distrital. Esta política incluye la oferta de diversos servicios, como: supercade, rapicade, CADE, línea 195, contratación a la vista, portal de Bogotá, red capital de servicio al ciudadano, sistema distrital de quejas y soluciones, racionalización de trámites, servidores y servidoras de contacto con el ciudadano, feria de servicios al ciudadano, entre otros, instrumentos a disposición de la ciudadanía para ejercer control social.

En concordancia con lo anterior, el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia” plantea como objetivo general “Una ciudad con una gestión pública integrada, participativa, efectiva y honesta que genere compromiso social y confianza para avanzar en la reconciliación entre sus habitantes y en la garantía de sus derechos humanos”, destacando el principio de probidad
.
A través del programa Bogotá transparente y efectiva se pretende desarrollar un conjunto de proyectos y acciones dirigidos a fortalecer la capacidad institucional distrital para el cumplimiento de las metas del plan de desarrollo mediante el diseño y aplicación de un amplio proceso de autorregulación institucional y de evaluaciones integrales a sectores estratégicos de la ciudad para garantizar la transparencia y enfrentar la corrupción, mediante acciones sistemáticas dirigidas a la conformación de un código de buenas prácticas para la contratación, la atención de quejas ciudadanas, el control social, el control interno y la rendición de cuentas para la visibilidad, efectividad y democratización de las actuaciones públicas
.

2.2.1. La Transparencia en las Entidades de Salud y Bienestar Social del Distrito

El manejo de los recursos públicos, en general, debe realizarse bajo criterios de absoluta transparencia y moralidad más aún en sectores tan sensibles como la salud y el bienestar social, de no ser así, una gran franja de la población vulnerable de la ciudad se vería seriamente afectada por no alcanzar la oferta suficiente de servicios, ni la calidad de vida requerida.

En contraste se tiene que dada la complejidad y multiplicidad de procesos, diversidad de actores,  flujo importante de recursos y las problemáticas que a su alrededor se desenvuelven, hacen del sector un nicho importante de riesgos relacionados con la ocurrencia de actos o hechos de corrupción. Es tan relevante el tema de la transparencia que organizaciones como Transparencia Internacional en su Informe Global de la Corrupción 2006, desarrolló como tema central el sector salud, donde destaca que “Cada año, el mundo gasta más de USA 3 billones en este servicio, la mayoría de los cuales son financiados por los contribuyentes fiscales, destacando que este flujo de fondos  resulta objetivo atractivo para el abuso”
.
A fin de acercarse al conocimiento de cómo se aplican en el sector salud y bienestar social del distrito, algunos elementos de transparencia, se hace alusión en el siguiente aparte a algunas generalidades de tres factores fundamentales en torno a la medición de la transparencia institucional
 como son: visibilidad, rendición de cuentas y participación de la comunidad. 
· Visibilidad 

Se refiere a colocar visible ante los ciudadanos toda la información de la entidad, se destaca en este sentido que las entidades cuenten con aplicación de herramientas como: página Web, sistema de quejas y reclamos, publicidad en la contratación y presencia en el portal único de contratación
 o en el portal de contratación a la vista del Distrito
, cumplimiento del sistema de información para la vigilancia de la contratación estatal, trámites, entre otros. 
En una muestra
 de las entidades del sector salud y bienestar social, sujetas de control de la Contraloría de Bogotá, en lo que respecta al factor de visibilidad, cabe destacar lo siguiente:

CUADRO No. 1
ALGUNOS ELEMENTOS DE VISIBILIDAD ENTIDADES DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

	Entidad
	Algunos elementos de la Página Web
	Comentarios

	Hospital del Tunal
	Naturaleza jurídica, misión, visión, valores (calidad, legalidad), himno e historia institucional, derechos y deberes del usuario, información financiera, portafolio de servicios, información sobre contratación (incluye un link -invitación a cotizar), preguntas frecuentes, comunicados de prensa.
	Tiene link de estructura orgánica pero no la incluye, la información financiera no es suficientemente legible, en la consulta directa no se muestra la contratación última realizada, no se tiene link para la recepción de quejas, peticiones y/o reclamos vía Internet. La información de prensa se encuentra desactualizada.

	Hospital Occidente de Kennedy
	Ubicación, historia, misión, visión, principios y valores, política de calidad, premios, organigrama, portafolio de servicios, link para contratación (invitaciones a cotizar y contratos), preguntas frecuentes y quejas y reclamos.
	No presenta la información financiera, no tiene registro de contratos realizados.

	Hospital La Victoria
	Ubicación, historia, misión, visión, objetivos institucionales, principios, organigrama, chat en línea, portafolio de servicios, contratación (licitaciones, concursos, contratación directa, contáctenos (se puede presentar sugerencias, quejas y reclamos).
	No se observa la información relacionada con los contratos realizados, ni la información financiera de la ESE.

	Hospital de Chapinero
	Sedes de atención, misión, visión, reseña histórica, política de calidad,  portafolio de servicios, contratación, contáctenos, nuestros clientes (deberes y derechos), quejas y reclamos.
	El portafolio lista los servicios más no permite el acceso, no fue posible el acceso al link de quejas. Con respecto a contratación no registra el récord de contratación suscrita.

	Secretaría Distrital de Salud-SDS
	 Misión, visión, organigrama, principios y valores institucionales, políticas de salud, plan de acción, estadísticas, contratación a la vista, atención al usuario, garantía de la calidad, gestión integral de residuos hospitalarios, sistema de información en salud, participación social, listado de hospitales y direcciones, información financiera, contáctenos incluye el formato para presentar peticiones, quejas y reclamos, trámites.
	 En la ventana plan de acción se incluye el plan de inversiones de la SDS más no posee información.

En contratación a la vista no se puede acceder por que se requiere un nivel de información específico sobre contratos. 

Dentro de la información financiera la contable está a  2005.

	IDIPRON
	Misión, visión, población objetivo, normatividad, organigrama, quejas y soluciones en red con el sistema distrital, contratación en red con contratación a la vista, proyectos de inversión 2006.
	No registra la información financiera de la entidad, no se presenta información de la contratación celebrada

	Secretaría de Integración social
	Misión, visión, organigrama, historia, servicios, políticas, quejas y soluciones, rendición de cuentas.
	El link de rendición de cuenta se limita a presentar información de  un proyecto a 2004. En lo relacionado con contratación se remite a contratación a la vista y allí no es posible el acceso a la información.


Fuente: Consulta directa página web de cada entidad consolidada por  SAS Salud y Bienestar Social Contraloría de Bogotá

Todas las entidades de la muestra evaluada tienen página web, sin embargo, no toda la información se presenta de manera visible, además, pese a lo normado, ninguna incluye la información discriminada de la contratación realizada, en otras como en la SDS aunque esta en línea con contratación a la vista, el acceso a dicha información no es fácil para el ciudadano, ya que se requiere conocer información detallada de cada contrato. 

De otra parte, de las siete entidades, en dos no se logra acceder al link de quejas  y soluciones (Tunal y Chapinero), la única entidad que presenta en su página una ventana de rendición de cuentas es la Secretaría de Integración Social, sin embargo, la información consignada allí se encuentra desactualizada y no se registra el récord de cumplimiento a la fecha. 
· Rendición de cuentas
Anualmente en el mes de marzo en actos públicos las entidades de salud y bienestar del distrito capital, al igual que las demás  de la administración distrital, deben rendir cuentas de la gestión pública a la ciudadanía
, para lo cual se aporta información con el fin de generar transparencia y condiciones de confianza entre la administración y los ciudadanos.
Adicional a la rendición de cuentas a la ciudadanía, existe la obligación de rendir cuenta a otros entes como la Contaduría General de la Nación y Superintendencia Nacional de Salud en el caso de las Empresas Sociales del Estado, sin embargo  se pudo establecer que fueron sancionadas algunas ESEs por no rendir oportunamente la información financiera dispuesta por la Supersalud
, como se muestra a continuación:

CUADRO No. 2
INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS A ESEs PÚBLICAS DE BOGOTÁ

	No. AUTO
	FECHA  AUTO
	MOTIVO
	RAZON SOCIAL
	TIPO DE DECISION
	MONTO SANCION   (SMLV)
	FECHA COMUNICACIÓN

	617
	17-Jun-05
	CIR. 120
	Hospital  de Chapinero
	SANCION
	1
	20-Sep-05

	1036
	07-Jul-05
	CIR .012
	Hospital  de Chapinero
	SANCION
	6
	09-Jul-06

	1037
	07-Jul-05
	CIR .012
	Hospital  del Tunal
	SANCION
	5
	04-Jul-06

	1038
	07-Jul-05
	CIR .012
	Hospital  la Victoria
	SANCION
	5
	04-Jul-06

	598
	14-Jun-05
	RF
	Hospital  la Victoria
	SANCION
	3
	03-Oct-05


Fuente: División Financiera - Supersalud

Se observa que durante las últimas dos vigencias, tres de las entidades de la muestra evaluada fueron sancionadas por la Superintendencia Nacional de Salud  al no dar cumplimiento a la reglamentación, aspecto que pone en riesgo la transparencia de estas entidades en este factor.

· La  Participación de la comunidad

Este factor es de vital importancia toda vez que a mayor participación ciudadana, mayor garantía de transparencia en la gestión pública, en este sentido, la Secretaría Distrital de Salud  ha venido propiciando espacios de participación social
, teniendo como instrumentos dinamizadores los Comités de Participación Comunitaria – COPACO
, las Asociaciones de Usuarios y los encuentros ciudadanos, donde se llevan a cabo actividades que recogen propuestas de la comunidad que deben ser tenidas en cuenta en la formulación de  proyectos sociales. Así mismo, un representante de las Asociaciones de usuarios tanto del régimen contributivo como del subsidiado hace parte de la junta directiva de las entidades prestadoras de salud y dos en el comité de ética hospitalaria de la respectiva institución prestataria de servicio 
.

Actualmente en el distrito capital y de acuerdo con la información suministrada por la SDS-oficina de control social, operan 20 Copacos y 18 Asociaciones de Usuarios. 

De otra parte, en la Secretaría Distrital de Integración Social (anterior DABS) y en el IDIPRON, la participación comunitaria se  realiza a partir de las asociaciones de usuarios y de padres de familia que participan en cada uno de los proyectos que adelanta la SDIS (niñas y niños con discapacidad cognitiva, fortalecimiento del tejido social para la gestión local y comités de adulto mayor) y en el IDIPRON el comité de usuarios de comedores comunitarios. 

2.2.2. Algunos Temas de Riesgo Frente a la Transparencia en el Sector Salud y Bienestar Social.
En el ejercicio de control fiscal y en sus diferentes estudios
, la Contraloría de Bogotá ha evidenciado riesgos en la transparencia de las acciones de la administración distrital, entre otros los relacionados con el régimen subsidiado, la contratación de servicios personales y las tarifas de medicamentos, dentro del sector de la salud. En el sector de bienestar social, el registro de beneficiarios de subsidios sociales, situaciones que han sido ampliamente  divulgadas a la ciudadanía.  

Referente al régimen subsidiado se han determinado inconsistencias en las bases de datos, como usuarios  con capacidad de pago afiliados a Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP y Administradoras de Fondos de Pensiones-AFP, beneficiarios respecto de los cuales no se surtió el proceso de aplicación de encuesta SISBEN, indispensable para la asignación de subsidios, beneficiarios fallecidos, inclusive antes de ser carnetizados, con cédulas de ciudadanía inexistentes o canceladas, o con doble identificación, entre otras
, situaciones  que impiden el acceso al beneficio a personas que realmente son merecedoras del mismo, según los criterios establecidos en las normas.
Otro aspecto de riesgo y sobre el cual esta Contraloría advirtió, tiene que ver con la contratación de prestación de servicios personales adelantado por las ESEs con Cooperativas de trabajo asociado, donde se evidenció un alto riesgo de prácticas de corrupción administrativa en el manejo de los recursos públicos y posibles favorecimientos en la contratación de personas y cooperativas. 
De otra parte, se indicó a la administración sobre las irregularidades generadas por la falta de control y seguimiento  a las tarifas de medicamentos para atención a la población participante vinculada, donde se encontró que esta población como usuaria de los servicios de farmacia no se beneficia con el ahorro logrado por los hospitales en el proceso de negociación conjunta, por el contrario en algunos casos se ve afectada al tener que pagar valores de copago que superan el valor de compra del medicamento por parte del hospital, con lo que se desvirtúa la finalidad de beneficio social.
En el Sistema de Información para Registro de Beneficiarios -SIRBE-, único y oficial utilizado por la Secretaría Distrital de Integración Social para registrar la información de los beneficiarios de subsidios, se detectaron irregularidades como: beneficiarios con cédulas inexistentes, beneficiarios que aparecen en la Registraduría Nacional del Estado Civil como fallecidos, y otros con diferente nombre y beneficiarios que aparecen en la base de datos de inhumados de la Secretaría Distrital de Salud, quienes han sido beneficiarios de subsidios sociales.

Las situaciones antes enunciadas dan cuenta de la sensibilidad del sector salud y bienestar en manejos no probos que tienen  incidencia en la calidad de vida de los ciudadanos en condiciones de vulnerabilidad, lo que plantea un reto para los gestores públicos en solucionar en muy corto tiempo las debilidades en aras de cumplir eficientemente no solo el mandato legal sino uno de los derechos fundamentales a contar con una atención en salud y bienestar que dignifique la condición de ser humano. 
3. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA
3.1. EVALUACIÓN AL PLAN DE MEJORAMIENTO

3.1.1. Una vez efectuado el seguimiento al Plan de Mejoramiento correspondiente a las vigencias 2003 y 2004 se observó que de un total de 113 compromisos el hospital subsanó parcialmente 52 observaciones y las 61 restantes presentaron cumplimiento total. En este sentido se pudo determinar que el hospital no cuenta con una herramienta unificada para el seguimiento y control de las actividades correctivas suscritas en él, aspecto que incidió en el incumplimiento total de las acciones de mejoramiento previstas en los citados planes. 

A nivel desagregado, para el periodo 2003 se registran en total 57 observaciones, de las cuales 27 tienen cumplimiento parcial y ameritan un seguimiento por parte de la Contraloría, las cuales están distribuidas así: 4 de Control Interno, 16 de contabilidad, 6 de Gestión y Resultados, 1 de contratación. El comportamiento de los compromisos suscritos por el hospital ante la Contraloría, no presentó un cumplimiento total, que aportara valor agregado a la gestión del 2004, es por eso que se registraron 56 observaciones de las cuales: 31 correspondieron a los estados contables, 17 a contratación y 8 tuvieron que ver con gestión y resultados; arrojando de esta manera un porcentaje de cumplimiento para los dos periodos del 53.4%. 
CUADRO No. 3
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

	Períodos 
	Actividades 
	Cum parcial
	Cum total
	%

	2003
	57
	27
	30
	52.6

	2004
	56
	25
	31
	55.3

	Total 
	113
	52
	61
	53.4


                          Fuente: Informe  de Auditoría  PAD 2005, Planes de Mejoramiento.

No obstante lo anterior, la Contraloría de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad para el cumplimiento total de las actividades que presentaron incumplimiento parcial y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Contabilidad Pública.
3.2. EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Para la evaluación del Sistema de Control Interno se evaluaron principalmente los procesos misionales, de apoyo, directivos, administrativos y financieros, por medio de verificación documental, cumplimiento normativo, visitas a las diferentes áreas, y la aplicación de cuestionarios a funcionarios de diferentes niveles de la organización, con el fin de que se convierta en una herramienta de gestión que impacte en el mejor desarrollo del sistema y en la salud de la población. 

La evaluación promedio de las cinco fases con cada uno de sus componentes, del Sistema de Control Interno Institucional, dio como resultado una calificación regular de 3.1 con nivel de riesgo mediano, desagregada de la siguiente manera:
Ambiente de Control: 
La evaluación promedio produjo una calificación  regular de  3.4 con niveles de riesgo mediano, originada en el conocimiento que tienen los funcionarios en la plataforma estratégica, que contiene los principios éticos y valores institucionales; el compromiso y respaldo de la alta dirección en algunas áreas. No obstante lo anteriormente expuesto aun persisten debilidades, por no producir sistemáticamente informes de evaluación, seguimiento y control de los procesos, procedimientos y actividades, que contribuyan a fomentar el ejercicio del autocontrol, diálogo y seguimientos a las actividades diarias en la búsqueda del mejoramiento continuo del hospital. 

3.2.1. La evaluación al sistema permitió detectar que el área más crítica del hospital, es Control Interno, en especial por falta de respaldo de la alta gerencia,  evidente en la información del acta No. 5 de la Junta Directiva, del 4 de mayo de 2005, donde se manifiestan las deficiencias que presenta el Sistema de Control Interno del hospital, con el fin de implementar mecanismos de mejoramiento continuo, que garanticen la eficiencia en las operaciones, la conservación, custodia y seguridad de los bienes. Es notable las debilidades en la interiorización de una cultura del autocontrol, situación evidenciada en la escasa sensibilización de los servidores públicos sobre la importancia del control en los procesos, procedimientos y actividades en cumplimiento de la misión para la cual fue creado el hospital.

Administración del Riesgo: 
La evaluación promedio arrojó una calificación regular de 2.7 con nivel de riesgo mediano, producto de la falta de identificación de los procesos institucionales de tal forma, que la gestión de las distintas áreas de la organización se desarrollen articuladamente en torno a la misión. De otra parte, se evidenció que no existen procedimientos institucionales de prevención, detección, y corrección de funciones, operaciones y actividades diarias, que permitan detectar oportunamente el riesgo y tomar los correctivos necesarios que lo minimicen, para alcanzar los principios de eficiencia, eficacia y economía institucional.  
3.2.2. No presentan documentos que permitan verificar la valoración de los niveles de riesgo, manejo de acciones correctivas, monitoreo y seguimiento sistemático del riesgo, situación detectada en la carencia del Mapa de Riesgos Institucional, que permita minimizar los riesgos en cada área, que puedan afectar los cometidos institucionales, y por ende el desarrollo racional de la gestión, incumpliendo lo normado en la Ley 87 de 1993, art. 2 literal a y f y el Decreto 1537 de 2001, art.3.
Operacionalización de los Elementos: 
La evaluación promedio de esta fase, arrojó una calificación regular de 3.1 situando al hospital en un nivel de riesgo mediano, derivado de la funcionalidad que presenta el esquema organizacional.
3.2.3. No todas las áreas cuentan con manuales de procesos y procedimientos, y las que lo tienen,  no incluyen procedimientos de verificación, análisis y evaluación, que garanticen el cumplimiento legal vigente. Además, se suman las deficiencias del sistema de información, planeación, inconsistencias del plan operativo anual de la mayoría de las áreas, para atender las exigencias normativas y las necesidades institucionales, en cumplimiento del Decreto 1537 de 2001, art. 2 y 3.
3.2.4. En cuanto a los instrumentos de planeación institucional, no cumple con la ponderación de metas establecidas y los indicadores de gestión, es decir, los manuales de procesos y procedimientos presentan debilidades en cuanto a actualización, evaluación, análisis y seguimiento de cada uno. El tablero de mando para verificación y seguimiento de procesos, no es funcional, en razón al registro de metas mensualizadas, estimadas como actividades permanentes, que no permiten la medición conforme al indicador seleccionado para cada área y el no contar con centros de costos bien definidos, como unidades funcionales del hospital, tal como lo establece Decreto 1537 de 2001, art. 2 y 3.
En cuanto al componente sistemas de información se observó que el hospital  realizó el cambio del software SIGMA por el paquete de Dinámica Gerencial, el cual carece de algunos módulos, y los instalados operan de manera independiente por falta de interfases, perdiendo el objetivo para el cual fue contratado, influyendo negativamente en el flujo de la información
3.2.5. No se evidencia liderazgo para la implementación del nuevo Modelo Estándar de Control Interno - MECI, conforme a las normas vigentes. Decreto 2621 de 2006, art. 1 y 1599 de 2005, artículos del 1 al 4.
3.2.6. No existen procedimientos de verificación, análisis y evaluación que garanticen la generación y registro de información oportuna, confiable y veraz necesaria para la toma de decisiones, y que permita llevar a cabo una efectiva comunicación interna y externa de manera transparente. Ley 87 de 1993, art. 2 literal a y f y el Decreto 1537 de 2001, art.3.
La función retroalimentación y de mejoramiento continuo del área de Control Interno, es adelantada con recurso humano no especializado en esta disciplina, toda vez que solamente cuenta con el jefe del área y la secreta; lo que incide en  calificación promediada de 1,7 con riesgo alto, teniendo encuentra que no se cumple con las actividades de asesoría y acompañamiento. Lo anterior genera la ausencia sistemáticamente de informes que contribuya en el proceso de toma de decisiones, y como resultado la no utilización de instrumentos de evaluación y mecanismos que contribuyan a fomentar el ejercicio del autocontrol y de seguimientos a procesos y procedimientos. 
De igual forma, no se puso a disposición de este organismo de control, los documentos de conformación del comité de Control Interno, ni las actas de reuniones realizadas en el 2006.  El funcionario encargado desconoce la existencia de manuales de funciones y procedimientos actualizados y su aplicación  en los diferentes servicios. 
Democratización de la administración pública. El acceso a la información por parte de los usuarios es maneja por el hospital a través de la implementación de la página Web, que facilita a los usuarios información para acceder a los servicios, un gestor de quejas y reclamos, participación en los procesos de comunicación local y participativa en la localidad con el programa “ENREDATE”, en donde se promueven los servicios de salud y la  plataforma institucional. Otra de las herramientas de comunicación esta relacionada con el proyecto para la prevención del maltrato infantil. Adicionalmente, que permite integrar a la comunidad y sus representantes con la Junta Directiva. 

Documentación: 
La evaluación promedio de esta fase arroja una calificación regular de 3,4 con un nivel de riesgo medio, soportada en los registros de las actividades desarrolladas durante el 2006, en lo que atañe a los manuales de procesos y procedimientos, se observó que algunas áreas no cuentan con esta herramienta y donde  existe, no incluyen procedimientos o actividades de verificación, análisis, evaluación y seguimiento, que garanticen la calidad de los procesos y que facilite la toma de decisiones. 
En cuanto al manejo, conservación, guarda y seguridad de los documentos de los archivos de gestión en cada área, se observan debilidades por falta de la adecuación de los espacios físico.

Retroalimentación: 
Una vez evaluada esta fase arroja una calificación promedio regular de 2.9 con un nivel de riesgo medio, como resultado de la poca efectividad de los instrumentos de comunicación interna adoptados por el hospital. Existen planes de mejoramiento externos que no han sido valorados como herramienta para el mejoramiento continuo del hospital, igualmente, se observa en el área de calidad, que se suscriben  planes de mejoramiento internos por procesos o por actividades individuales, con el fin de minimizar los riesgos o hacer seguimiento a los procedimientos, que eviten el colapso de los servicios asistenciales al ser acatados, situación contraria se observó en los planes adoptados en las áreas financiera, administrativa y gerencial al no ser acatados. 
Falta de oportunidad en la entrega de información que permita conocer en tiempo real la fecha y acto administrativo de constitución del comité coordinador del sistema de control interno, del cual hacen parte integral los tres subgerentes y funcionarios de los procesos de apoyo. De igual forma, las actas del comité son descriptivas, sin que registren correctivos, toma de decisiones o valor agregado a los procesos.
A continuación se registran los resultados de la evaluación del Sistema de Control Interno, por fases y componentes:
CUADRO 4
EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

TABLA DE AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS
	FASES
	COMPONENTES
	CALIF
	RANGO 
	RIESGO

	1. Ambiente de Control
	Principios éticos y valores institucionales.
	3.7
	
	

	
	Compromiso y respaldo de la Alta Dirección con el SCI.
	3.3
	
	

	
	Cultura de Autocontrol.
	3.0
	
	

	
	Cultura del Diálogo.
	3.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.4
	Regular
	Mediano

	2. Administración del Riesgo
	Valoración del Riesgo.
	2.7
	
	

	
	Manejo del Riesgo.
	2.9
	
	

	
	Monitoreo.
	2.5
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.7
	Regular
	Mediano

	3. Operacionalización de los elementos
	Esquema Organizacional.
	3.5
	
	

	
	Planeación.
	3.1
	
	

	
	Procesos y Procedimientos.
	3.2
	
	

	
	Desarrollo del Talento Humano.
	3.4
	
	

	
	Sistemas de Información.
	2,7
	
	

	
	Democratización de la Administración Pública.
	2.1
	
	

	
	Mecanismos de Verificación y Evaluación.
	3.0
	
	

	
	Oficina Control Interno
	2.3
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.1
	Regular
	Mediano

	4. Documentación
	Memoria Institucional.
	3.0
	
	

	
	Manuales.
	3.5
	
	

	
	Normas y disposiciones internas.
	3.7
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	3.4
	Regular  
	Mediano

	5. Retroalimentación
	Comité de Coordinación del SCI.
	2.7
	
	

	
	Planes de Mejoramiento.
	2.9
	
	

	
	Seguimiento.
	2.1
	
	

	
	CALIFICACION PROMEDIO DE LA FASE
	2.9
	Regular
	Mediano

	TOTAL
	3.1
	Regular
	Mediano


Fuente: Evaluaciones aplicadas en las diferentes áreas. 

3.3. EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 

Evaluadas las cifras presentadas en el Balance General  a 31 de diciembre de 2006 y el Estado de Actividad Económica y Social se determinó lo siguiente:

Inversiones

 La cuenta inversiones finalizó la vigencia con un saldo de $ 68.4 millones  discriminados así:

CUADRO  No 5
COMPOSICIÓN CUENTA INVERSIONES 

Cifras en millones

	NÚMERO
	CLASE
	ENTIDAD
	VALOR 

	33564897
	CDT
	Banco BBVA
	20.0

	33564889
	CDT
	Banco BBVA
	20.0

	33564971
	CDT
	Banco BBVA
	20.0

	
	Clip
	Clínica el Country
	8.4

	TOTAL
	68.4


Fuente: Títulos valores Área Tesorería.
En el proceso de constitución de los CDT,  se tuvo en cuenta las propuestas de BANCAFE, CITIBANK, DAVIVIENDA Y BBVA DE COLOMBIA, siendo favorecido  el último con referencia al Ranking del Sector Financiero Colombiano y Bancos Internacionales remitido por la Secretaría de Hacienda. 

Deudores

Esta cuenta a 31 de diciembre presentó un saldo de $ 28.201.2 millones, siendo la más  representativa la subcuenta servicio de salud con $23.573.1 millones, que representa el 83.5% de la cuenta y el 37.5% con relación al activo total.

3.3.1  Al comparar los saldos correspondientes a la subcuenta servicios de salud con los datos reportados por el área de cartera se evidenciaron diferencias así:

CUADRO No 6
DIFERENCIAS ENTRE LOS SALDOS DE CONTABILIDAD Y CARTERA

Cifras en millones 

	CUENTA 
	PAGADOR 
	SALDO SEGÚN CONTABILIDAD
	SALDO SEGÚN CARTERA   
	DIFERENCIAS 

	 140901
	Régimen contributivo EPS
	3.801.3
	3.172.4
	629

	140903
	Régimen Subsidiado

ARS
	9.365.3
	7.039.8
	2.325.5

	140907
	Otros pagadores
	2.207.2
	2.104.0
	103.2

	140909
	Empresas Sociales del Estado
	278.1
	243.8
	14.3

	140910
	Empresas régimen especial
	122.6
	106.4
	16.2

	140916
	Fidusalud FOSYGA convenio desplazados 
	765.7
	616.3
	149.4                                                                                          

	TOTAL
	3.237.6


Fuente: Libros Auxiliares y consolidado de cartera 

Con las diferencias reflejadas se genera una incertidumbre en el saldo de la cuenta deudores por valor de $28.201.2 millones,  cifra que representa el 44.8. % del total del activo, toda vez que el hospital no cuenta con los soportes que sustenten los derechos allí registrados.  La anterior afirmación se basa  en el hecho de que en la conciliación realizada entre contabilidad y cartera  no se sustentan las diferencias presentadas, así como tampoco se ha logrado conciliación con los pagadores. Esta situación afecta  los ingresos de la vigencia 2006 y anteriores en cuantía indeterminada. 

Lo anterior en contravención al postulado de la confiabilidad de la información contable pública de que trata el numeral 1.2.1 del Plan General de Contabilidad Pública.

Deudas de Difícil Cobro

A diciembre 31 de 2006 esta cuenta presentó un saldo de $11.769 millones  el cual representa el 41.7% del total de las cuentas por cobrar.

3.3.2.  Esta cuenta se encuentra sobreestimada en $4.553.5 millones así:

Mediante Resolución No. 151 del 16 de diciembre de 2004 expedida por el liquidador de la ARS ASFAMILIAS, resolvió en el artículo primero “REPONER PARCIALMENTE el artículo segundo  del literal B, numeral 105 (Créditos excluidos de la masa de liquidación ), de la Resolución No. 006 de 1 de julio de 2003 , en el sentido de que el valor final reconocido al Hospital Occidente De Kennedy, con NIT No. 800.196.939-3, es la suma de SEISCIENTOS CATORCE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS UN PESOS($614.048.801.00) M/CTE., de conformidad con los considerandos de la presente Resolución y los cuadros, análisis de auditoria médica y revisión contable los cuales hacen parte integral de la presente Resolución”, por lo que el valor no reconocido es la diferencia entre lo reclamado ($1.027.6 millones) menos lo reconocido en la citada resolución, para un total de $413.2 millones, registro  que no representa un derecho cierto para la entidad.  

En la cuenta auxiliar de letras de pacientes sin capacidad de pago,  se encuentran registrados $ 4.140.3 millones, correspondiente a letras  suscritas por pacientes en los años 2003 y anteriores, títulos valores sobre los cuales operó el fenómeno de la prescripción  de acuerdo a lo contemplado en el artículo 789 del Código de  Comercio.

Al respecto, no se evidenció gestión por parte de la administración, en procura de efectuar la correspondiente depuración de dicho saldo, no obstante las recomendaciones del Comité Técnico de Saneamiento Contable, cuando este se encontraba vigente. Esta situación  afecta  los ingresos  en cuantía indeterminada de la vigencia 2006 y anteriores.

Lo anterior en contravención al postulado de la confiabilidad de la información contable pública de que trata el numeral 1.2.1 del Plan General de Contabilidad Publica.
3.3.3. Así mismo, el saldo de la cuenta deudas de difícil cobro, según contabilidad presenta diferencia de $1.539.0 millones, respecto de la cifra reportada por la oficina de cartera, lo que genera una incertidumbre en $11.769.7 millones, cifra que representa el 18.7%  del total del activo reportado en los Estados Contables, en razón de que no cuenta con los soportes que respalden los derechos consignados en esta cuenta. Esta situación afecta  los ingresos en cuantía indeterminada  de la vigencia 2006 y anteriores. 

Lo anterior en contravención al postulado de la confiabilidad de la información contable pública de que trata el numeral 1.2.1 del Plan General de Contabilidad Publica.
CUADRO No. 7
DIFERENCIAS ENTRE LOS SALDOS DE CONTABILIDAD Y CARTERA

Cifras en millones 

	CUENTA 
	SALDO SEGÚN CONTABILIDAD
	SALDO SEGÚN CARTERA   
	DIFERENCIAS 

	ARS en liquidación
	1.435.7
	693.6
	742.0

	EPS n Liquidación
	491.1
	180.4
	310.6

	Notas de Trabajo Social 
	2.7
	-0-
	2.7

	Letras de pacientes 
	9.840.1
	9.353.8
	486.3

	Total
	11.769.7
	10.227.9
	1.539.0


Fuente: Libros Auxiliares y consolidado de cartera 

Otros Deudores

Esta cuenta presentó un saldo de $2.507.9 millones  y se encuentra conformada por $2.479.3 millones correspondientes al convenio de concurrencia suscrito por el hospital en el año 1998, valor destinado a cubrir cesantías de los funcionarios de régimen retroactivo,  $1.717.0 millones  por concepto de impuesto de timbre causado pendiente de cancelar por los proveedores a diciembre 31 de 2006, los cuales fueron cancelados en el mes de enero de 2007 y $26.8 millones de préstamos institucionales a otros hospitales por concepto de medicamentos  o materiales médico quirúrgicos.  

Evaluados los soportes correspondientes  no se presentan observaciones a formular. 

Equipo Médico y Científico

Representa el valor de los equipos médicos científicos de investigación y de laboratorio de propiedad del ente público, adquirido a cualquier titulo, para ser utilizado en el desarrollo de su función administrativa o cometido estatal. A diciembre 31 de 2006 presenta un saldo de $17.417.2 millones el cual representa  el 27.7% del total del activo del hospital, esta cifra se encuentra afectada por una  depreciación acumulada de $12.220.0 millones que representa el 70% de total del Equipo Médico Científico. De lo presente se desprende, que los equipos en mención presentan un desgaste por el tiempo y el uso, que a futuro generaría riesgos en la calidad de los servicios prestados a los usuarios.
La oficina de contabilidad no registra en forma individual la propiedad planta y equipo, toda vez que no cuenta con un sistema de interfases  y sus registros se basan en información remitida por el área de activos fijos, quienes son los que tienen el registro individual de cada elemento con información como depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones, entre otros.

En desarrollo de los programas de auditoria, se evidenció que la oficina de activos fijos lleva un control adecuado de inventarios individuales por dependencia y registrados, los cuales fueron verificados selectivamente sin presentarse observaciones a formular.   
Cuentas por Pagar

A diciembre 31 de 2006, esta cuenta presentó un saldo de $4.050.7 millones y representa los compromisos causados por la entidad en la adquisición de bienes y servicios necesarios en desarrollo de su cometido estatal. Una vez verificados selectivamente los soportes de los registros se concluye que la cuenta presenta razonabilidad en su saldo.
Acreedores 

Representa el valor de las obligaciones adquiridas por el  hospital, en cumplimiento de su función administrativa  o cometido estatal,  por concepto de descuentos de nómina, prestación de servicios, aportes y otras obligaciones. A diciembre 31 de 2006, esta cuenta  presenta un saldo de $1.086.4 millones. 

Como resultado de la ejecución de los programas de auditoría, se evidenció que  los aportes a Fondos Pensiónales, aparecen en cero (0),  toda vez que fueron consignados en el mes de diciembre de 2006 en lo relacionado con el valor de los aportes de los empleados.  En cuanto a los aportes del empleador, el Ministerio de Protección Social giró los recursos del sistema general de participaciones a los Fondos de Pensiones por valor de  $1.917.0 millones, cifra que excedió en $ 138.7 millones y que se encuentra registrada en la cuenta gastos pagados por anticipado.

En lo pertinente a la cuenta 2519, Aportes a Seguridad Social en Salud, se evidenció la cancelación de los aportes por parte de los empleados. En cuanto a los aportes del empleador el Ministerio de Protección Social giró de los recursos del sistema general de participaciones a los Fondos de Pensiones por valor de  $1.363.2 millones, cifra que excedió en $141.8 millones y que se encuentra registrada en la cuenta gastos pagados por anticipado. 

En lo que tiene que ver con los aportes al SENA, ICBF y Caja de Compensación, la entidad obtuvo certificación de paz y salvo. De conformidad con lo expresado, la cuenta no presenta observaciones a formular.
Obligaciones Laborales y de Seguridad Social Integral

Esta cuenta representa los compromisos adquiridos con funcionarios o exfuncionarios a cargo del ente público, originadas en virtud de normas legales, convenciones o pactos colectivos de trabajo. Igualmente se encuentran registradas en este grupo las obligaciones a cargo de entidades públicas  que administran el sistema general de pensiones, el sistema de seguridad social en salud y el sistema de riesgos profesionales. A diciembre 31 de 2006, esta cuenta presenta un saldo de $10.777.2 millones discriminado así:  
 250501. Nómina por pagar con saldo de $ 335.8 millones  y corresponde a horas extras causadas en la vigencia 2006 y no canceladas a diciembre 31 de 2006.

250502.   Por concepto de cesantías de funcionarios  del régimen retroactivo y de ley 50 /90, presentó un  saldo de $9.357.9 millones a diciembre 31 de 2006.
250503. Intereses sobre cesantías  para los empleados amparados en la Ley 50 de 1990, los cuales  fueron cancelados en el mes de enero de 2007 en cuantía de $55.6 millones.

250505. Corresponde a prima de vacaciones causada y no pagadas en razón a que no han disfrutado vacaciones por valor de $225.3 millones 

250506. Prima de Servicios, el saldo de $184.4 millones corresponde a las 6/12 de la prima de servicios causada en los meses de julio a diciembre de 2006, la cual será cancelada en el mes de junio de 2007.

250512 Bonificación, esta cuenta presenta un saldo de  $ 16.8 millones.

En ejecución del programa diseñado para las anteriores cuentas y su correspondiente provisión,  no se evidenció observaciones a formular.

 Saneamiento Contable

En cumplimiento de lo ordenado en la ley 716 de 2001,  prorrogada y modificada por la Ley 901 de 2004 el Hospital Occidente de Kennedy  mediante la Resolución 000123 de abril de 2003, creó el Comité de Saneamiento Contable, el cual quedó conformado por el Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Subdirector de Prestación de Servicios, Jefe de la Oficina Jurídica, Contador y Tesorero.  Este Acto Administrativo también contempla sus funciones y la periodicidad de las reuniones. En el año 2004 fue modificada la Resolución anterior, mediante la 002 de 2005 de conformidad con las Leyes 863 y 901 de 2003 y 2004 respectivamente, las cuales prorrogaban el plazo para desarrollar el proceso de Saneamiento Contable. 
Así mismo, en cumplimiento de sus funciones el Comité de Saneamiento Contable mediante acta No. 010 del 2 de octubre de 2003, aprobó  su Reglamento interno.  

Posteriormente, la Junta Directiva del Hospital Occidente de Kennedy,  mediante Acuerdo No. 000017 de 27 de agosto de 2003 adoptó el Plan de Depuración y Saneamiento Contable determinando al mismo tiempo políticas relacionadas con el saneamiento de los Estados Contables. Del plan de saneamiento inicial durante las vigencias 2003 y 2004, se eliminó de los Estados Contables $ 6.816.3 millones, los cuales fueron soportados en 10 fichas de saneamiento, entre las cuales se incluye  el FFDS por $ 5.786.3 millones, valor que representa el 84 8% del total saneado, tal como se aprecia en ele siguiente cuadro:
CUADRO No. 8
PLAN DE DEPURACIÓN Y SANEAMIENTO CONTABLE
  Cifras en millones 

	CODIGO CONTABLE 
	DESCRIPCIÓN DE LA CUENTA
	TERCERO
	VALOR DE LA ELIMINACIÓN
	NUMERO DE FICHA Y FECHA DE ELABORACIÓN 

	1420
	AVANCES Y ANTICIPOS
	HERNANDO OSPINA 
	1.7
	Ficha No 1 septiembre 22 de 2003

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	CHEQUES DEVUELTOS
	1.4
	Ficha No 2 septiembre 22 de 2003

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	COOPDESA ENTIDAD LIQUIDADA
	132.3.
	Ficha No. 3, diciembre 9 de 2003

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	GLOSA ACEPTADA FFDS
	5.786.3
	Ficha No. 4, diciembre 9 de 2003

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	ARS LIQUIDADA COOPSOLSA
	452.0
	Ficha  No. 5 abril 17 de 2004

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	ENTIDAD LIQUIDADA SALUD NORTE 
	114.5
	Ficha  No. 6 abril 19 de 2004

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	ARS ENTIDAD LIQUIDADA  ECOOPSALS
	37.6
	Ficha  No. 7 abril 19 de 2004

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	ARS LIQUIDADA FONDO DE PROSEGURIDAD LOTEROS 
	247.2
	Ficha  No.  8

abril 20 de 2004

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	ARS LIQUIDAD SALUD FAMILIA 
	39.3
	Ficha  No. 9 abril 23 de 2004

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	ARS LIQUIDADA  CONVIDA 
	3.5
	Ficha  No. 10 abril 26 de 2004

	TOTAL
	6.816.3
	


     Fuente: Informe General de partidas eliminadas Hospital Occidente de kennedy 

3.3.4. El día 11 de mayo de 2004, mediante acta No. 18 el comité de saneamiento contable recomendó la eliminación de las partidas relacionadas a continuación: 
CUADRO NO. 9
EMPRESAS EN LIQUIDACIÓN RECOMENDADAS PARA  SANEAMIENTO CONTABLE 

Cifras en millones de pesos

	  CÓDIGO CONTABLE  
	DESCRIPCIÓN SUBCUENTA
	VALOR DE LA ELIMINACIÓN

	147511
	MUTUAL DESPERTAR
	4.9

	147511
	COESPINAL
	3.1

	147511
	COOPSAVID
	5.8

	147511
	ECOOPSCUNDAY
	1.0

	147511
	COOPCENTRO
	5.5

	147511
	COOESPERANZA
	8.3

	TOTAL
	25.9


   Fuente: Acta de Comité de Saneamiento Contable No. 18 

Posteriormente, este tema se volvió a retomar en el numeral 3 del Acta de Saneamiento Contable No. 20 del 14 de enero de 2005, en donde se recomendó presentar a la gerencia esos expedientes de estas entidades, con sus respectivos soportes.

El 25 de mayo de 2005 según consta en el acta de comité de saneamiento No. 21, nuevamente se recomienda eliminar de los Estados Contables los valores correspondientes a estos pagadores excluyendo a COOPSAVID e incluyendo a  BONSALUD por valor de $9.3 millones, CONECTEL por $0.6 millones y SYNMED por $6.5 millones. No obstante, a pesar de las reiteradas recomendaciones del comité, no se realizó el saneamiento, incumpliendo con lo que establecía en su momento la ley 716 del 2001.

De otra parte, en cuanto a las letras de cambio  de conformidad con el acta de comité de saneamiento contable No. 19 del  28 de julio de 2004, en el punto No. 4 recomendó a la Junta Directiva, eliminar de los Estados Contables la suma de $1.596.8 millones,  registrados en la cuenta deudas de difícil cobro – Letras de pacientes sin capacidad de pago-, sin embargo, no se tuvo en cuenta esta recomendación, toda vez que a diciembre 31 de 2006, no obstante que no representan derechos ciertos para la entidad continua formando parte de los Estados Contables, incumpliendo con lo establecido en la ley 716 de 2001. 

En la vigencia de 2005, dada la ampliación del término de la Ley 716 de 2001  mediante Leyes 863 de 2003 y 901 de 2004, el Plan de Saneamiento Contable fue adicionado registrando allí la totalidad de los saldos de las cuentas así: 
CUADRO No. 10
SALDOS INCORPORADOS AL PLAN DE SANEAMIENTO CONTABLE

                                                                                                         Cifras en millones de pesos

	CODIGO CONTABLE 
	DESCRIPCIÓN DE LA CUENTA
	SALDO PENDIENTE DE DEPURAR A DICIEMBRE 31 DE 2004

	1409
	DEUDORES SERVICIS DE SALUD 
	15.721.2

	1425
	DEPOSITOS ENTREGADOS 
	3.771.1

	1475
	DEUDAS DE DIFICIL COBRO 
	7.718.9

	1600
	PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 
	16.352.0

	1905
	GASTOS PAGADOS POR ANTICIPADO 
	1.384.4

	1996
	BIENES Y DERECHOS EN INVESTIGACIÓN ADMINISTRATIVA 
	4.288.3

	2425
	ACREEDORES 
	99.5

	2996
	OBLIGACIONES EN INVESTIGACIÓN ADMINISTRATIVA 
	1.056.7


                  Fuente: Adición a Plan de Saneamiento Contable (Abril 4 de 2005) 
3.3.5. Los valores a sanear fueron tomados tal como aparece en el balance a diciembre 31 de 2004 y plasmados en el nuevo Plan de Saneamiento, incumpliendo de esta manera con lo estipulado en el numeral 5.1.1. de la Circular Externa 056 de 2004 vigente para la época, la cual establecía que una vez identificadas las partidas susceptibles de depuración, se procediera a reclasificar las cuentas y valores registrados en los activos y pasivos, a las cuentas 1996-Bienes y Derechos en Investigación Administrativa y 2996-Obligaciones en Investigación Administrativa. 

Para este proceso, la entidad celebro el contrato 095 de 2005, cuyo objeto fue ejecutar el proceso saneamiento contable, sin embargo, según informe del responsable de la supervisión del contrato, el contratista  incumplió parcialmente con lo pactado, razón por la cual, mediante acto administrativo se dio por terminado unilateralmente, procediendo a notificar a la compañía de seguros con el fin de hacer efectiva la póliza de cumplimiento. 
De otra parte y como consecuencia del fallo proferido por la Corte Constitucional  mediante sentencia  C-457 de 2006, el Contador General de la Nación expide la circular externa 064 de 27 de julio de 2006, dando instrucciones sobre la reclasificación  y ajuste de los saldos de las cuentas creadas para el proceso de saneamiento contable. En tal virtud, el hospital reverso los valores que se encontraban en la cuenta 1996 Bienes y Derechos en Investigación Administrativa  y registrados en las  cuentas de origen, adoptando al mismo tiempo, el “Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Contabilidad Pública”. establecido mediante la Resolución 119 de de 2006 expedida por el Contador General de la Nación y creó  mediante acto administrativo el Comité Técnico de Sostenibilidad del Sistema Contable.
Evaluación del Control Interno Contable

 Ambiente de Control 
3.3.6.  Se observa en esta fase que a pesar de existir compromiso  por parte de los funcionarios del área financiera,  no se cuenta con  estrategias claras  para   depurar las cifras presentadas en la cuenta deudores.

3.3.7. No existe procedimiento para comunicar a la oficina de Control interno disciplinario sobre las glosas aceptadas para así dar inicio al proceso de responsabilidad.

Operacionalización de los Elementos 

3.3.8 Los manuales de procedimientos en el área financiera se encuentran desactualizados.
3.3.9 La información contable se ve afectada debido a que el área de contabilidad para sus  registros toma como base la información suministrada por las diferentes áreas, información que es reportada en planillas los cuales en algunas ocasiones son cambiadas posteriormente sin que se informe los cambios  al área de Contabilidad.
3.3.10. Contabilidad registra en forma global los ingresos generados por pagador, de conformidad con los reportes de facturación sin que allí se detalles las facturas procesadas en el mes. 

3.3.11. Se observa desconocimiento de fechas en que ingresaron medicamentos y el no registro en el Kárdex, como el caso de los sometidos a baja según la resolución 106 del 15 de febrero de 2007.
Administración del Riesgos

3.3.12. El área Financiera identificó los riesgos por cada una de sus dependencias,  pero no son tenidos en cuenta al momento de desarrollar los procesos; por lo tanto, no se cuenta con acciones que permitan establecer la forma en que está operando y funcionado el área y de esta forma  lograr identificar su pertinencia y validez.

Retroalimentación y Mejoramiento Continuo

3.3.13. El Hospital no ha efectuado conciliaciones definitivas de las operaciones reciprocas con los demás entes públicos, excepto con el FFDS.

 3.3.14. Efectuado el seguimiento al Plan de Mejoramiento de la vigencia 2004 se observa, incumplimiento parcial de  las acciones comprometidas  en el Plan de Mejoramiento de la vigencia 2004,  no obstante, que las observaciones pendientes de corregir se vienen formulando en informes anteriores en lo concerniente a la  cuenta deudores.

Sistemas de Información 

3.3.15. El  Hospital a 31 de diciembre de 2006 no sabe cuanto le adeudan los diferentes pagadores (ARS, EPS, FFDS y otros pagadores), por falta de conciliación.  
· No existe un software para el área de cartera, toda la información la procesan en Excel, o sea manualmente.

· No existe una base de datos de las cuentas por cobrar confiable.

· La mayoría de las facturas pendientes de cobro sobrepasan los tres años.

· Las áreas de contabilidad y cartera no funcionan en interfase. 

Con respecto a las glosas se evidenciaron las siguientes falencias:

3.3.16. Se evidenció que el hospital  se  demora  en contestar las glosas, excediéndose los plazos establecidos en el Decreto 3260 de 2004, lo cual afecta  el adecuado flujo de recursos de la entidad.
3.4. EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO

Teniendo en cuenta que el Hospital Occidente de Kennedy III Nivel, como Empresa Social del Estado está sujeta al régimen presupuestal de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado, conforme a lo estipulado en el artículo 25 del Acuerdo 17 de 1997 y en concordancia con el Decreto No.1138 del 29 de Diciembre de 2000, se examinaron las diversas etapas que configuran el sistema presupuestal.

La evaluación a la ejecución activa del presupuesto se realizó sobre la cuenta de Venta de bienes, servicios y productos, con énfasis en los rubros presupuestales: FFDS-Atención a Vinculados; FFDS-Venta de Servicios sin situación de fondos; Régimen Subsidiado, y cuentas por cobrar, verificándose el 20% de los registros  aforados de los ingresos presupuestados durante la vigencia fiscal de 2006.

La evaluación a la ejecución pasiva del presupuesto cubrió un análisis en las cuentas de nomina y aportes patronales, correspondiente a la Inversión del Eje Social/Universalización de la Atención Integral en Salud; en el rubro presupuestal de adquisición y mantenimiento de hardware y software; los rubros de medicamentos e insumos hospitalarios; y el rubro de mantenimiento y reparaciones, tomando una muestra del 20% en la verificación de los registros presupuestales, de acuerdo al universo de los gastos totales comprometidos durante la vigencia fiscal del 2006. 

Para efectos de establecer el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de carácter presupuestal aplicables al Hospital, y acordes al objetivo especifico del programa de auditoria de verificar la legalidad y transparencia de las transacciones y operaciones que se deriven de la expedición, liquidación, ejecución y cierre presupuestal, se constató que el Hospital emitió concepto favorable al proyecto de presupuesto para la vigencia fiscal de 2006, a través del Acuerdo No. 019 del 28 de Octubre de 2005 de la Junta Directiva del Hospital.

De igual forma, se estableció que el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS,  aprobó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos e Inversión de la Empresa Social del Estado Hospital Occidente de Kennedy, para la vigencia fiscal 2006, mediante la Resolución No. 123 de 27 de diciembre de 2005, la cual fue publicada en el Registro Distrital el 30 de diciembre de 2005; asimismo, a través de la Resolución de Gerencia No.000556 del 31 de diciembre de 2005, “Por la cual se liquida el Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversión de la Empresa Social del Estado Hospital Occidente de Kennedy III Nivel, para la  vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2006”, la entidad dio cumplimiento a la expedición del presupuesto anual con la correspondiente desagregación de los rubros presupuestales aprobados en la Resolución del CONFIS Distrital.

Así mismo, se verificó que el Hospital cumpliera con los procedimientos de transparencia en la publicidad del Presupuesto, como uno de los factores institucionales generador de transparencia en la gestión pública de los recursos aforados para el mismo.

Estructura Presupuestal

El Hospital Occidente de Kennedy, liquida el presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversión para la vigencia fiscal 2006, comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre, en $59.750.8 millones.

En lo corrido del año, se  realizaron  modificaciones presupuestales por valor de $7.142,7 millones para establecer un presupuesto definitivo de $66.893.5 millones, es decir, que el presupuesto inicial se incrementó en un 11.95%, por efecto de las adiciones presupuestales registradas durante la vigencia. 
CUADRO No. 11
ESTRUCTURA PRESUPUESTAL
                                                                                                                         Millones de $

	DETALLE
	VALOR
	% PARTICIPACION

	INGRESOS  
	
	

	Disponibilidad Inicial
	2.199,5
	3.29

	Corrientes
	64.633,9
	96.62

	Transferencias
	0
	-

	Recursos de Capital
	60.0
	0.08

	Total Ingresos
	66.893,5
	100.0

	GASTOS 
	
	

	Gastos de Funcionamiento
	15.004,4
	22.43

	Servicio de la Deuda
	0
	-

	Inversión
	51.889,1
	77.57

	Total Gastos
	66.893,5
	100.0


           Fuente: Informe de Ejecución Presupuestal de Ingresos y Gastos-Kennedy-2006.
Presupuesto de Ingresos

A nivel desagregado, la estructura presupuestal de Ingresos permite determinar que la mayor representatividad la concentran los ingresos corrientes, en 96.62%,  entre tanto los recursos de capital concentraron el 0.08%, mientras que los recursos aforados como disponibilidad inicial se presupuestaron por valor de $2.199,5 millones que significaron el 3.29% de la estructura presupuestal del Hospital.

CUADRO No. 12
PRESUPUESTO DE INGRESOS – VIGENCIA 2006

                                                                                                              Millones de $

	Concepto
	Ppto. Inicial
	Ppto. Definitivo
	Recaudo Acumulado
	% 

Ejec.
	% 

Part. recaudo

	INGRESOS
	
	
	
	
	

	A. Ingresos Corrientes
	59.136,9
	64.633,9
	59.456,6
	91.99
	96.29

	B. Transferencias
	-
	-
	-
	-
	-

	C. Recursos de Capital
	60.0
	60.0
	90.2
	150.41
	0.15

	D. Disponibilidad Inicial
	553.8
	2.199,5
	2.199,5
	100.00
	3.56

	TOTAL
	59.750.8
	66.893,5
	61.746,3
	92.31
	100.0


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal de Rentas E Ingresos diciembre de 2006.
El monto del recaudo acumulado del Hospital Occidente de Kennedy durante la vigencia fiscal de 2006, alcanzó los $61.746.3 millones, lo que equivale en términos relativos al 92.31%, quedando en consecuencia un saldo por recaudar de $5.147.1 millones, frente al presupuesto aforado como definitivo.

Los Ingresos corrientes, presentaron un recaudo de $59.456.6 millones, registrando un nivel de ejecución del 91.99%. En el rubro recursos de capital la entidad registró una ejecución del 150.41%, al recaudar $90.2 millones frente a un presupuesto definitivo de $60.0 millones, resultado que obedece básicamente al ingreso de recursos adicionales por concepto de rendimientos financieros.
Comparativamente, los ingresos de la vigencia 2006 frente a la vigencia fiscal de 2005, tuvieron el siguiente comportamiento: Los recaudos de los Ingresos corrientes de la vigencia 2006, reflejaron una variación del 14.1%, debido a un aumento en los niveles de facturación del Hospital; mientras que los recursos de capital tuvieron un incremento del 31.1%, y los recursos que se incluyen en el presupuesto como disponibilidad inicial presentaron una variación anual del 359.3%, lo que indica el alto nivel de recursos registrados como saldos de cuentas liquidas.
Ingresos por Venta de Servicios al FFDS.
Para efectos de verificar y realizar análisis al comportamiento presentado en la ejecución de los ingresos del Hospital durante la vigencia fiscal de 2006, en lo que corresponde a la venta de servicios de salud al Fondo Financiero Distrital de Salud- S.D.S. se observa que su nivel de recaudo fue del 92.18%, cifra ésta que esta influenciada en un 49% por la facturación realizada por concepto de la prestación de servicios a la población pobre y vulnerable (Atención a Vinculados), donde se recaudaron $29.082.7 millones, registrando una ejecución del 89.36%.
CUADRO NO. 13
INGRESOS FONDO FINANCIERO DISTRITAL SALUD –FFDS-
                                                                                                                                 (En millones de pesos)                                                                                                                                                      

	CONCEPTO
	PRESUPUESTO 2006
	RECAUDO A 31/12/06
	(%) EJEC
	RECAUDO A 31/12/05
	VARIAC. ANUAL (%)

	VENTA DE SERVICIOS
	64.288,9
	59.262.2
	92.18
	51.977.9
	14.0

	ATENCION A VINCULADOS
	32.546,1
	29.082.7
	89.36
	24.395.7
	19.2

	CONVENIOS DE DESEMPEÑO
	458.0
	458.0
	100.0
	3.608.5
	-87.3

	FFDS-APH
	331.9
	331.9
	100.0
	217.5
	52.6

	SGP
	6.021.6
	6.021.6
	100.0
	5.269.6
	14.2

	CUENTAS POR COBRAR
	5.677.8
	5.677.8
	100.0
	1.712.7
	231.5


Fuente: Informe Ejecución Presupuestal de Rentas E Ingresos diciembre de 2006.

El rubro Venta de Servicios de Salud de la Entidad, registró una variación anual del 14% al incrementarse en valores absolutos en $7.284.3 millones, al pasar de recaudar en el 2005 un monto de $51.977.9 millones a una cifra de recaudo registrada para la vigencia fiscal de 2006 en $59.262.2 millones. Entre tanto, el rubro de Atención a Vinculados correspondiente al Fondo Financiero Distrital de Salud –FFDS- presentó una variación del 19.2%, que corresponde a un nivel recaudado de $24.395.7 millones en el 2005, y a un recaudo en el período 2006 de $29.082.7 millones.

Se observa sin embargo, que las anteriores cifras se encuentran  influenciadas por algunos conceptos que propiamente no generan una facturación de servicios prestados, como lo son por ejemplo los recursos recibidos por Convenios de Desempeño, provenientes de la adquisición de dos ambulancias y del proyecto de fortalecimiento de la red pública hospitalaria en infraestructura y dotación. 

De igual manera, se pudo observar que el recaudo por concepto de venta de servicios de salud en el año 2006, se vio influenciado por la inclusión de las Cuentas por Cobrar que alcanzaron un monto de $5.677.8que son recaudadas durante el periodo en estudio, pero que en sí, obedecen a recursos que fueron aforados en la anterior vigencia fiscal.

3.4.1  Ingresos FFDS-SDS Contrato 131 de 2005

Al revisar las ordenes de pago correspondientes al contrato en mención, registradas durante la vigencia fiscal de 2006 y relacionadas con el recaudo por parte del hospital, se encuentran ordenes de pago con cargo al rubro de atención a vinculados por un monto de $33.038.1 millones y con cargo al rubro del sistema general de participaciones se registra un monto de $6.448.3 millones. Sin embargo, al examinar el informe de ejecución presupuestal de ingresos de la entidad, se constata que para el rubro del FFDS, atención a vinculados, se presenta un recaudo por valor de $29.082.7 millones y por el rubro de venta de servicios sin situación de fondos, que corresponde a los recursos del SGP se registra un recaudo de $6.021.6 millones. En consecuencia, lo revisado en los soportes documentales no concuerda con lo valores señalados en el informe de ejecución presupuestal para la vigencia fiscal 2006, generando incertidumbre en lo reportado en el informe oficial de la ejecución presupuestal. Lo anterior contraviene lo dispuesto en el literal e) artículo 2 de la Ley 87/93, que permita tener un grado de confiabilidad de la información y de los registros presupuestales.

Venta de Servicios sin Situación de Fondos.-

En cuanto a los recursos registrados en el Presupuesto por concepto de Venta de servicios sin situación de fondos del FFDS, que son recursos provenientes del Sistema General de Participaciones-SGP- según la Ley 715 de 2001, para el pago de los aportes patronales en pensiones, salud, cesantías y riesgos profesionales; se  observa en el Informe de Ejecución Presupuestal que la entidad aforó un presupuesto inicial de $5.551 millones, los cuales se fueron adicionados en $470.5 millones, arrojando de esta manera un presupuesto definitivo por valor de $6.021.6 millones, de los cuales se recaudo el 100% de lo presupuestado.

En desarrollo del contrato No.131/05 de Atención a Vinculados, se examinó la facturación por prestación de servicios al FFDS y se observó que de las cuentas o facturas radicadas al FFDS, éste emitió las correspondientes ordenes de pago al Hospital Occidente de Kennedy, de donde el FFDS le descuenta a la facturación presentada el valor correspondiente de los recursos que se destinan para el pago de los Aportes Patronales por Sistema General de Participaciones sin Situación de Fondos; no obstante, al revisar los compromisos establecidos por concepto del rubro de aportes patronales, se observa que por Funcionamiento se comprometieron recursos por $725.1 millones y por Inversión Social $5.351.7 millones, determinándose un total de aportes patronales de la nómina de empleados del Hospital por $6.076,8 millones. En consecuencia, se establece una diferencia de $55.2 millones de recursos por cubrir de los compromisos registrados, frente a la fuente de los recursos establecidos por el SGP.

3.4.2  Actas de conciliación- recaudos.-  Al verificar las actas de conciliación de las Áreas de Cartera y Tesorería del Hospital Occidente de Kennedy, las cuales tienen por objeto realizar las conciliaciones de los ingresos mes a mes  de los rubros principales por la venta de servicios de salud, como son: Régimen Subsidiado en ARS-capitado y ARS- No capitado;  en las EPS; SOAT; FFDS; Cuotas de Recuperación; Recaudos sin Situación de Fondos; Entes Territoriales y otros ingresos; se presentan diferencias de acuerdo a lo que aparece reportado como recaudo en el informe de ejecución presupuestal de la entidad, así:

a)  Al verificar las actas de conciliación entre las áreas de Tesorería y de Cartera, se concilian ingresos por concepto del rubro F.F.D.S (Fondo Financiero Distrital de Salud), en un monto de $24.395.3 millones, cifra ésta que no concuerda con la aforada en el Informe de ejecución presupuestal de ingresos de la ESE en $29.082,7 millones y que corresponden a los ingresos corrientes de la vigencia fiscal de 2006. Lo anterior contraviene lo dispuesto en el literal e) artículo 2 de la Ley 87/93, que permita tener un grado de confiabilidad de la información y de los registros presupuestales.
b)  Con relación al rubro establecido como Cuentas por Cobrar  del Fondo Financiero Distrital de Salud, se registra en el Informe de ejecución presupuestal de la vigencia fiscal de 2006, un recaudo por dicho concepto de $5.677.8 millones, mientras que en las actas de conciliación celebradas entre las áreas de Tesorería y de Cartera se registra una conciliación de ingresos por valor de $6.749.7 millones, ocasionándose en consecuencia una incongruencia sobre los valores registrados en el Presupuesto oficial. Lo anterior contraviene lo dispuesto en el literal e) artículo 2 de la Ley 87/93, que permita tener un grado de confiabilidad de la información y de los registros presupuestales.

c)   Teniendo en cuenta que en el informe presupuestal de ingresos se registran por concepto de venta de servicios sin situación de fondos del FFDS, un recaudo de $6.021.6 millones, y al cotejarlos con las actas de conciliación de ingresos entre Tesorería y Cartera, en las cuales se concilian ingresos por un monto de $6.439.4 millones; se observa que existe una incongruencia frente al valor aforado en el presupuesto oficial de la entidad.

Régimen Subsidiado – ARS capitado

La ESE estableció una meta inicial de ingresos por concepto del rubro ARS capitado, con un presupuesto inicial de $5.112 millones, sin embargo, al rubro se le efectuó una sustitución presupuestal que afecto el presupuesto inicial por un monto de $1.365.4 millones, quedando en consecuencia con un presupuesto definitivo de $3.746.6 millones.

Frente al presupuesto final determinado para éste rubro, la entidad estableció un recaudo acumulado de $2.186.3 millones que le significó un nivel de ejecución de recaudos del 58.35%, cifra que resulta ser bastante crítica frente a las estimaciones realizadas de recaudo para la facturación de servicios a la población del régimen subsidiado, de acuerdo a los contratos que suscribió la ESE con las respectivas ARS durante la vigencia fiscal de 2006.

d)  Al confrontar las conciliaciones efectuadas entre Tesorería y Cartera del rubro Régimen Subsidiado-ARS capitado, se registra en dichas actas un total de ingresos conciliados por valor de $1.645.6 millones correspondientes a ingresos de la vigencia fiscal de 2006, cifra ésta que no concuerda con lo registrado en el informe de ejecución presupuestal de ingresos, donde por recaudos de la vigencia 2006 se registra un valor de $2.186.3 millones.

e)  En las actas de conciliación de la vigencia 2006 por concepto de ingresos de vigencias anteriores en el rubro presupuestal de Cuentas por cobrar-Régimen subsidiado ARS, se concilian ingresos por $2.736.7 millones, mientras que en el Informe de ejecución presupuestal se aforan recaudos por este concepto en $2.406,7 millones, generándose por lo tanto incertidumbre sobre los recursos que se reflejan en el Informe oficial de presupuesto rendido en la cuenta anual al órgano de control.

f)  En el Acta de conciliación del mes enero de 2007, se concilia los ingresos del mes de Diciembre de 2006, observándose por ejemplo que en el rubro Venta de servicios sin situación de fondos se registra en el Informe presupuestal un recaudo por $933.1 millones, mientras que en el acta respectiva se determina un monto de $1.467.3 millones, generando incertidumbre sobre dicha conciliación.

Presupuesto de Gastos e Inversión

La entidad registró el presupuesto definitivo de 2006 por $66.893.5 millones, de los cuales se comprometió el 99.76%. Al comparar el nivel de ejecución de los compromisos establecidos en las vigencias fiscales de 2005 y 2006, se observa que el Hospital presentó variación del 15.19%, al pasar de ejecutar en el 2005, un presupuesto de $57.931.9 millones frente a un presupuesto comprometido en la vigencia 2006  por valor de $66.731.7 millones.

CUADRO NO. 14
EJECUCIÓN PRESUPUESTO DE EGRESOS 2006
                                                                                   
Millones de $

	RUBRO
	Presupuesto 2006
	Ejecución a Dic/2006
	%

Ejec.
	Ejecución

a Dic/2005
	Var.

Anual %
	Partic.%

	FUNCIONAMIENTO
	15.004.4
	14.945.5
	99.61
	11.884.2
	25.76
	100.0

	   Servicios Personales
	5.391.6
	5.358.2
	99.38
	4.670.2
	14.73
	35.9

	  Gastos Generales
	6.901.6
	6.888.7
	99.81
	5.011.3
	37.46
	46.0

	  Aportes Patronales
	943.3
	943.3
	100.0
	1.050.6
	-10.21
	6.3

	  Cuentas por Pagar
	1.767.9
	1.755.3
	99.29
	1.152.0
	52.37
	11.8

	Inversión
	51.889.1
	51.786.2
	99.80
	46.047.7
	12.46
	100.0

	   Directa
	45.265.5
	45.172.6
	99.79
	42.861.9
	5.39
	87.2

	   Eje Social
	44.845.5
	44.755.1
	99.80
	41.847.6
	6.95
	86.4

	   Eje de Reconciliación
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	  Objetivo Gestión Pública 
	420.0
	417.4
	99.39
	1.014.3
	-58.85
	0.8

	   Cuentas por Pagar
	6.623.6
	6.613.6
	99.85
	3.185.7
	107.60
	12.8

	TOTAL
	66.893.5
	66.731.7
	99.76
	57.931.9
	15.19
	


Fuente: Informes de Ejecución Presupuestal de Gastos, años 2005-2006- H. Occidente de Kennedy III Nivel ESE.
Al analizar la composición de la estructura presupuestal de los gastos del Hospital, se observó que los gastos de funcionamiento tienen un nivel de participación del 22.4%, indice que equivale en términos absolutos a un presupuesto de $15.004.4 millones, mientras que para inversión se aforaron $51.889.1 millones, cifra que concentra el 77.6% del total de compromisos de la entidad.
En forma desagregada, los gastos de funcionamiento apropiados en $15.004.4 millones, se comprometieron $14.945.5 millones, de los cuales $13.091.5 millones, correspondieron a autorizaciones de giro, que representaron un nivel de ejecución del 87.59%. 

Al interior de los gastos de funcionamiento, los servicios personales participaron con el 35.9%, es decir,  $5.391,6 millones; los gastos generales absorbieron el 46%, equivalente en términos absolutos a $6.901,6 millones; los aportes patronales representaron el 6.3% equivalente a $943.3 millones y por cuentas por pagar se apropiaron recursos del orden de los $1.767.9 millones, cifra que representa el 11.8%, del total apropiado por funcionamiento, lo cual es muy significativo, teniendo en cuenta que no hacen parte de los recursos regularmente presupuestados para la vigencia en estudio. 
En términos generales los gastos de funcionamiento tuvieron una variación del 25.76%, de acuerdo a los compromisos registrados durante las vigencias 2005 y 2006, al tener en cuenta que dichos gastos pasaron de $11.884.2 millones a registrar compromisos en la vigencia 2006 del orden de los $14.945.5 millones. Esta situación se ve seriamente determinada al analizar el comportamiento que presentaron los rubros presupuestales de Servicios Personales, el cual se incrementó en el 14.73%. De igual manera, es de observarse el incremento sustancial registrado en el rubro Gastos Generales, al pasar de $5.011.3 millones en el 2005 a un monto de compromisos ejecutados por valor de $6.888.7 millones; es decir, que dichos gastos se incrementaron en el 37.46% de una vigencia a otra.  

 En cuanto a la inversión determinada por el hospital y en cumplimiento a los lineamientos trazados en el Plan de Desarrollo “Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, se contó con un presupuesto definitivo de $51.889.1 millones, de los cuales se comprometieron recursos en el orden del 99.80%, es decir, se asumieron compromisos por un valor de $51.786,2 millones. De dichos recursos comprometidos correspondieron $46.353.3 millones a giros, que significan un nivel de ejecución real del presupuesto de inversión del orden del 90%.

En lo que tiene que ver con Inversión Directa destinada a sufragar los gastos de inversión en salud como tal, se apropiaron  recursos al cierre de la vigencia fiscal, por valor de $45.265.5 millones; de los cuales se giraron $39.895.4 millones, determinando un nivel de ejecución real del 88.13%.

En desarrollo del eje social de inversión, con presupuesto definitivo de $44.845.5 millones, se registró ejecución de compromisos por $44.755.1 millones, anotándose que en dicho eje hace parte el proyecto de universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario, el cual tuvo un nivel de ejecución real del 89.28%, de acuerdo a un monto girado de $39.191.2 millones frente a un presupuesto disponible determinado para este proyecto en $43.974.7 millones.

Cuentas por Pagar Constituidas a 31 de Diciembre de 2006 

De acuerdo al objeto del gasto, el Hospital Occidente de Kennedy, realizó la constitución de cuentas por pagar al cierre de la vigencia fiscal de 2006, por un monto de $7.286.8 millones; de las cuales por gastos de funcionamiento su participación es del 25.4% y por cuentas constituidas de Inversión su nivel de participación es del 74.6%.

CUADRO NO. 15
CUENTAS POR PAGAR CONSTITUIDAS A 31 DE DICIEMBRE DE 2006
                                                                                                                                      Millones ($)

	Concepto
	Ejecución Compromisos

A Dic/2006
	Autorizaciones

de Giro a Dic/2006
	Cuentas por Pagar

Constituidas

A Dic/2006.
	Cuentas por Pagar

Constituidas

A Dic/2005
	Var.

Anual (%)

	Funcionamiento
	3.286.6
	1.432.6
	1.853.9
	1.769.9
	4.7%

	   Servicios Personales
	115.5
	42.4
	73.1
	90.7
	-19.4

	   Gastos Generales
	2.498.0
	846.7
	1.651.3
	1.624.3
	1.7

	   Aportes Patronales
	-
	-
	-
	-
	-

	   Cuentas por Pagar
	673.1
	543.6
	129.6
	54.9
	136.1

	 Inversión
	12.424.5
	6.992.8
	5.432.9
	6.677.9
	-18.6

	   Directa
	10.826.9
	5.552.9
	5.277.2
	6.627.5
	-20.4

	   Eje Social
	10.642.3
	5.462.6
	5.182.9
	6.053.6
	-14.4

	   Cuentas por Pagar
	1.597.6
	1.439.8
	155.7
	50.4
	208.9

	TOTAL
	15.711.1
	8.425.4
	7.286.8
	8.447.8
	-13.7


Fuente:
 Informe relación Constitución Cuentas por Pagar-Hospital Occidente de Kennedy-Vigencia 2006.


Informe Ejecución Presupuestal – Vigencia 2005.

Al comparar las cuentas por pagar constituidas por objeto del gasto de funcionamiento, éstas tuvieron una variación del 4.7%, las cuales se encuentran influenciadas en su mayor peso por las cuentas constituidas con cargo al rubro de gastos generales que significan el 89% del total de los gastos de funcionamiento y el 23% del total de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2006.

Con relación al objeto del gasto de Inversión, se constituyeron cuentas por pagar por valor de $5.432.9 millones, las cuales se encuentran determinadas por las realizadas dentro del Eje Social en $5.182.9 millones.

3.4.3   Préstamos Medicamentos por Proveedores
Al Analizar el rubro presupuestal de materiales y suministros asistenciales que comprenden los rubros de medicamentos e insumos hospitalarios, la entidad comprometió recursos por un monto de $13.722 millones, de los cuales se efectuaron giros por $9.559 millones, es decir, que el nivel de ejecución real de giros fue de 69.7%. Al realizar una prueba de auditoria, para comprobar los ingresos por compras a proveedores,  se detectó  en la relación detallada de las cuentas del área de farmacia y almacén, que la entidad registra ingresos por préstamos de proveedor, de acuerdo a los movimientos mensuales en una cuantía de $3.739,9 millones. La anterior situación refleja que la ESE viene realizando adquisiciones de medicamentos e insumos hospitalarios, sin el lleno de los requisitos presupuestales y contractuales, pero que fueron recibidos a satisfacción por la entidad. En tal sentido y a la luz de las normas presupuestales se estaría incumpliendo con lo establecido en el artículo 17 del Decreto 1138 de 2000.

Reservas Presupuestales 2005

Teniendo en cuenta los compromisos por pagar constituidos durante la vigencia fiscal de 2005, dichos compromisos tuvieron una ejecución en el 2006 de un total comprometido por $8.368.9 millones, de los cuales se giraron $8.083.6 millones, quedando un saldo de cuentas por pagar de $285.3 millones.  

Control Interno Presupuestal
De acuerdo a lo observado en el área de Presupuesto de la ESE se constató que los saldos registrados en libros corresponden a los informes de la ejecución activa y pasiva del presupuesto pertinentes de la vigencia fiscal de 2006. De igual forma se verificó de acuerdo a una muestra selectiva que los certificados de disponibilidad presupuestal son registrados oportunamente en los libros presupuestales, utilizados para tal efecto, del mismo modo, los compromisos establecidos cuentan tanto con la respectiva disponibilidad como el registro presupuestal.

3.4.4  Para efectos de garantizar una manejo adecuado de los sistemas de información correspondientes a la ejecución presupuestal y acordes con la funcionalidad del programa Dinámica Gerencial adquirido por la ESE, se observan debilidades para el proceso de estandarización de los procesos y procedimientos del área, que permitan registrar un seguimiento oportuno y confiable de las fuentes de ingresos de la ESE, así como de cada uno de los actos administrativos que afectan el presupuesto y del registro de las anulaciones que se llevan durante la vigencia de las respectivas disponibilidades y registros presupuestales.

3.4.5  En la elaboración del mapa de riesgos del área de presupuesto, se observan debilidades, en cuanto a la implementación de puntos de control acordes a los procesos y procedimientos que se manejan en dicha área, ya que los riesgos que se han trabajado tan solo identifican los relacionados con la pérdida de información documental, con la manipulación de la información, la fatiga laboral como riesgo de salud ocupacional y la ausencia de planes de contingencia.
Situación Presupuestal
Teniendo en cuenta que el hospital reportó excedentes financieros a diciembre 31 de 2006, por valor de $1.988.6 millones, es pertinente señalar para efectos de calificar la gestión presupuestal realizada con los recursos aprobados en el Presupuesto Anual para la vigencia fiscal 2006, y, atendiendo al cumplimiento del objeto establecido en el principio de la anualidad presupuestal; se determinó en términos generales que el hospital recaudó ingresos por $61.746.4 millones y adquirió compromisos por $66.731.7 millones. Así las  cosas, en el entendido que los compromisos afectaron los gastos tanto de funcionamiento como de inversión, esto superaron los niveles efectivos de recaudo de la entidad, en consecuencia, el hospital registró un déficit presupuestal que alcanzó los $4.985.3 millones, suma que representa el 8.1% del total de los ingresos recaudados en la vigencia 2006.        
Evaluación de Transparencia en la Gestión Presupuestal
Al verificar la legalidad y transparencia de las transacciones y operaciones que se deriven de la expedición, liquidación, ejecución y cierre presupuestal, en  desarrollo del Componente de Integralidad de Presupuesto se concluye que la entidad cumplió con el aspecto normativo del proceso establecido para tal fin, aforándose un presupuesto inicial para la vigencia fiscal de 2006, por valor de $59.750.7 millones.

De igual forma, se constató que el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal, CONFIS,  aprobó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversión de la Empresa Social del Estado Hospital Occidente de Kennedy, para la vigencia fiscal 2006, mediante la Resolución No. 123 del 27 de diciembre de 2005, la cual fue publicada en el Registro Distrital el 30 de diciembre de 2005, 

Asimismo, a través de la Resolución de Gerencia No.000556 del 31 de diciembre de 2005, “Por la cual se liquida el Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversión de la Empresa Social del Estado Hospital Occidente de Kennedy III Nivel, para la  vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2006”, la entidad dio cumplimiento a la expedición del Presupuesto Anual con la correspondiente desagregación de los rubros presupuestales aprobados en la Resolución del CONFIS Distrital; de tal manera, que el hospital cumplió con los procedimientos de transparencia en la publicidad del presupuesto, como uno de los factores institucionales generador de transparencia en la gestión pública de los recursos aforados.

Cierre Presupuestal
En cuanto al cierre presupuestal pertinente a la vigencia fiscal de 2006, se estableció que la ESE dio cumplimiento a las directrices impartidas en la Circular No.25 del 20 de diciembre de 2006, y a las normas presupuestales que regulan la materia, de acuerdo a la entrega de la información pertinente al informe de ejecución presupuestal de ingresos y gastos; al informe de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre de 2006; al informe del estado de tesorería  y excedentes financieros.
Concepto de  la Gestión Presupuestal

Como resultado de las verificaciones, análisis, comparaciones y evaluaciones realizadas dentro de las técnicas aplicadas en desarrollo del proceso auditor, al componente de integralidad de presupuesto de la ESE y de acuerdo a las observaciones presentadas en los párrafos anteriores; nos permite conceptuar que la gestión presupuestal adelantada por la ESE, acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, así mismo, se cumplió en un porcentaje significativo con las metas presupuestales propuestas. En tal sentido, la gestión presupuestaria de la vigencia fiscal se enmarca dentro de un concepto favorable con salvedades.
3.5. EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN

Para el análisis del componente de integralidad contratación, se tuvo en cuenta que el régimen jurídico aplicable a la contratación para el Hospital, son las normas del Derecho Privado, del Sistema  General de Seguridad Social en Salud y las del Estatuto Interno. Acuerdo 024 de 05 de noviembre de 2003, Junta Directiva del Hospital. “Adopta el  nuevo Estatuto Interno de Contratación del Hospital Occidente de Kennedy III Nivel ESE”.  Acuerdo 003 de 02 de marzo de 2005, que modifica el parágrafo único del Art. 43 del Acuerdo 24. Acuerdo 16 de 05 de octubre de 2005 que modifica parcialmente el Estatuto de Contratación.  
Conforme a lo consagrado en el artículo 195 numeral 6º de la Ley 100 de 1993, podrá discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes, que en el evento de ser adoptadas, se regirán por las disposiciones de la Ley 80 de 1993, lo que implica que no existe desvinculación del Estatuto de Contratación Administrativa, máxime cuando debe respetar principios ineludibles como la selección objetiva, en la medida que no pueden contratar con cualquier persona natural o jurídica, sino con quien ofrezca mejores garantías a la entidad para los fines que ella busca.

No obstante lo anterior, es importante precisar que aunque el Estatuto Contractual no se aplique sino frente a las cláusulas excepcionales, no significa que los nominadores del gasto puedan hacer caso omiso de los preceptos consagrados en el artículo 209 de la Constitución Política.

Entendiendo que todo contrato donde se comprometan para su celebración y ejecución recursos públicos, debe ser objeto de una interventoría, es evidente que no se viene cumpliendo con las funciones de supervisión, acompañamiento, vigilancia y control de la ejecución contractual, lo cual se refleja en la ausencia de respectivos informes, actas de inicio y en especial el acta de liquidación del mismo, teniendo claro que el acta tiene como finalidad verificar el cumplimiento de las obligaciones emanadas del contrato, es decir, se constituye en una omisión al no ejercer en forma oportuna, eficaz y eficiente, la supervisión contractual aspectos que podrían generar daño al patrimonio público.

Desde este marco jurídico, el hospital para el período 2006, no suscribió contratos mediante proceso licitatorio; en cambio por contratación directa con formalidades plenas se suscribieron 248 contratos por $28.943.3 millones; sin formalidades plenas 2.949 contratos por $12.353.5 millones, de donde se desprende que el 70% de la contratación que suscribió el hospital durante la vigencia 2006, se adelantó por contratación directa sin formalidades plenas. 

Etapa Precontractual

3.5.1. Violación al Estatuto de Contratación en especial el principio de transparencia, conforme lo estipulado en el  Acuerdo 024 del 5 de noviembre de 2003, capítulo II, art. 10 literal c., relacionado con la presentación previa de las ofertas sin la debida radicación, antes de la invitación pública,  de la expedición del CDP, y de la presentación de la necesidad por el área correspondiente, es decir, sin iniciar la etapa precontractual. 

Situación evidenciada en el Contrato 071-06, celebrado con  Impregraficas/Julian Libardo Jaramillo Diaz, quien presenta la oferta el 29 de marzo de 2006; antes de iniciar el proceso y la etapa precontractual, sin que exista el respectivo CDP, y   con posterioridad se hace la invitación a cotizar HOK-DRF 028-06, publicación en pagina web, www.hospitaloccidentekennedy.gov.co, el 21 de abril de 2006. 
En los soportes del Contrato 117-06 reposa la presentación de la oferta sin la debida radicación; el área jurídica presenta la necesidad el 19 de octubre de 2006, posterior a la invitación pública 254-06 del 06 de octubre de 2006 y a la publicación 06 de octubre de 2006. El Contrato 099-06, suscrito con la Compañía de Representaciones Médicas S.A. C.T.P. MEDICA S.A., Adquisición Insumos hospitalarios, por valor de $29.9 millones, cuya ejecución es de un año, a partir del  24 de agosto de 2006, reposa en el expediente la solicitud del contrato del hospital No. 360 de 1 de agosto de 2006, presentada por el Departamento de Recursos Físicos, en la cual se registra el nombre del contratista sin tener en cuenta que para el 01de agosto de 2006, no se había celebrado el contrato, lo anterior evidencia un presunto direccionamiento para la adjudicación del contratos. 
Etapa Contractual

3.5.2. Falta unidad de criterio institucional para el registro de la identificación  contractual, toda vez que las áreas relacionadas con este tema, manejan en forma independiente la numeración. Por ejemplo: presentan repetición del No. del contrato, observando que corresponde a contratistas, objeto y valores diferentes lo que induce, a interpretaciones erradas tanto de los funcionarios del hospital como de la Contraloría.  Trasgrediendo la ley 87 de 1993, art. 2 literal e.
Lo anterior se configura con la solicitud escrita No. 33106-11 del 22 de enero de 2007, en la cual se requerían para el estudio los contratos 071, 099, 117, 511, 502 de 2006, obteniendo como respuesta los soportes relacionados con el contratos 071-06, suscrito Julián Libardo Jaramillo Díaz, que no corresponde con el requerimiento relacionado con el objeto soporte nutricional. 

3.5.3. El supervisor asignado para cada contrato, no ejerce una adecuada vigilancia, análisis de los hechos y control en la ejecución de los mismos,  en razón al volumen que debe atender, conjuntamente con las actividades propias de cada profesión. Lo que implica que frente al incumplimiento de los compromisos suscritos en los contratos en lo relacionado con, el tiempo de ejecución, duración, modificación, certificación para el pago, prorroga, cumplimiento y calidad del objeto contratado y momento del pago efectuado, no se presenten las debidas observaciones por parte de ellos. Hechos que permiten la  transgresión de los compromisos del contrato relacionados con la cláusula de Supervisión; del Acuerdo 24 de 2003 art. 38; el Código Civil,  artículo 1602  (el contrato es Ley para las partes) y las actividades del plan de mejoramiento. 
Tal es el caso, de la supervisión realizada por  Pabón Martínez Lilia Rosa, en el período 2006, en el cual supervisó 505 contratos; Amaris Agustín, 231 y Camacho Rodríguez Bernardo 5, entre otros.
3.5.4. Es evidente el incumplimiento de los compromisos pactados en los contratos, en especial entre el tiempo de ejecución, y termino para proceder a liquidarlos, lo cual le genera un inminente riesgo a la administración, en el eventual casos de incumplimiento por parte del contratista para hacer efectivas las garantías contractuales. Hechos que contravienen lo estipulado en el  contrato y de la normatividad vigente para este caso, como Ley 87 de 1993, el literal a y e del artículo 2 y el Código Civil, artículo 1602 (el contrato es Ley para las partes).
Lo anterior se pudo apreciar en el acervo documental de los contratos, que no incluyen el acta de iniciación, terminación y liquidación de los mismos. Caso concreto, es el Contrato No.012-06 con Laboratorios Baxter S.A., adquisición de insumos hospitalarios, por un valor de $159.9 millones, perfeccionado el 17 de febrero de 2006, donde falta el informe del supervisor de recibido a satisfacción, el acta de inicio y terminación del mismo, donde aclare la gestión adelantada  frente al saldo sin ejecutar por $6.0 millones, según el documento de fecha 05 de enero de 2007 expedido por parte de la almacenista como supervisora del contrato, en el cual hace alusión a la figura de “CONCILIACIÓN”,  donde informa a la Oficina de tesorería del Hospital, para que sea conciliado este valor. 
Situación similar presentan los contratos 01-06 y 033-06, en los cuales no se contempla con claridad meridiana las fechas de terminación y liquidación que permitan dar por terminado el proceso contractual en su real magnitud. Sobre esta situación no se evidencian las observaciones de los supervisores, omitiendo sus funciones de vigilancia, seguimiento y control, y por consiguiente, podría diluirse cualquier responsabilidad en la correspondiente supervisión y las demás actividades propias de esta. No esta por demás advertir, que este irregular manejo podría conducir a riesgos de perdida de recursos del patrimonio público del distrito.  
3.5.5. No se hacen efectivas las pólizas de garantía, una vez se ha generado el siniestro, y se tiene el derecho para recurrir a  ellas, aumentando la posibilidad de  perdida de recursos financieros para el hospital; situación que genera riesgo por incumplimiento del contrato y de la normatividad vigente, como Ley 87 de 1993, el literal a y e del artículo 2; el Código Civil, artículo 1602 (el contrato es Ley para las partes). Acuerdo 24 de 2003, art. 27 del Manual de Contratación de la Entidad.
Lo anterior se hace evidente en el Contrato 028/06 de Prestación de Servicios, celebrado con Seguridad Central Ltda., en donde se observa que las actuaciones por parte del hospital no han surtido efecto para recuperar el valor de los elementos hurtados por $11.2 millones y $30.6 millones, respectivamente. 

Existe otra figura, sobre la “FUGA DE PACIENTES”, situación que informa el supervisor del contrato a la Empresa de Seguridad Central, con relación a los montos dejados de recaudar por el Hospital. A folio 38, se registra la fuga de pacientes de los meses de noviembre y diciembre de 2006 por un valor de $916.165 pesos; diciembre de 2006 y enero de 2007 por $54.547 pesos,  valores que aún no han sido descontados de las facturas liquidadas en los meses correspondientes.

Liquidación de Contratos 

3.5.6. En el hospital se observó una relación de 246 contratos que aún no han sido liquidados y cuyo termino se encuentra ampliamente superado en el marco jurídico que los regula, dentro de los cuales existen saldos a favor del hospital, lo que en potencia constituye un daño al patrimonio del distrito por lo difícil que resulta su recuperación, considerando que estos obligaciones datan desde el año 2002 a la fecha, incumpliendo lo establecido en la Cláusula de Liquidación de cada uno de ellos. Lo anterior incumple con lo estipulado en las minutas contractuales, en lo concerniente a Garantías, duración  ejecución  y liquidación del Contrato, el Acuerdo 24 de 2003, art. 27, 40.2 y 40.3, el Código Civil art. 1602 (el contrato es Ley para las partes)  y los compromisos del plan de mejoramiento.
3.6  EVALUACION  PLAN DE DESARROLLO Y  BALANCE SOCIAL

3.6.1 Plan de Desarrollo
El Plan de Acción del Hospital Occidente de Kennedy, ESE, III Nivel de Atención para el año 2006, se establece a partir del Plan Estratégico para la vigencia  2005 – 2010, a través del  Acuerdo 003 de 28 de febrero de 2006, de la Junta Directiva del hospital donde se dictan las normas para su implementación.

Las líneas de acción incluidas en dicho plan, se articulan con el Plan de Desarrollo Económico, Social y de Obras Públicas para Bogotá D.C. 2004 – 2008  “Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión” y se viabilizan a través de tres objetivos estratégicos, cada uno con sus líneas de acción y objetivos específicos.

Objetivos Estratégicos:

· Lograr la Viabilidad Financiera

· Garantizar la implementación y mantenimiento de un sistema integral de gestión de calidad.

· Lograr la legitimidad de nuestros usuarios y clientes a través de la prestación de servicios de salud especializados.

En cuanto a los planes operativos, son elaborados por cada una de las direcciones y áreas de la entidad, con la finalidad de dar cumplimiento al Plan Estratégico, sin que obre acto administrativo para su aprobación, únicamente, son avalados por los Subgerentes y los Coordinadores.
3.6.1.1 Para efectos de verificar el cumplimiento del objetivo estratégico:  “Lograr la Viabilidad Financiera”,  la Subdirección de Prestación de Servicios,  presentó a través  de la  Matriz del Plan Estratégico 2005 – 2010, el objetivo específico: “Garantizar el incremento de la producción de servicios en un 35%”, mientras que por el acuerdo 003 de 2006, mediante el cual se aprueba en el Plan Estratégico, establece un incremento en la producción de servicios del 45%; de lo anterior se deduce, que no existe consistencia entre las metas aprobadas en el Plan Estratégico y las planteadas en la matriz del mismo, impidiendo de esta manera medir la gestión real de la entidad en lo que corresponde a la producción de servicios.
Una vez analizado el Plan Operativo Anual – POA - de urgencias, consulta externa, hospitalización y cirugía entre otros, a través del Tablero de Mando Integrado, se encontró que carece de cifras relacionadas con el comportamiento de la facturación mes, costos mes, porcentaje, valor de glosas, racionalización del gasto y otros mecanismos de control, que le permitan a la entidad aplicar correctivos y verificar el cumplimiento de las metas propuestas. Igualmente, no se registra la inversión ejecutada a nivel de objetivos, metas,  actividades y pagadores, en donde se pueda visualizar la dinámica del Plan Financiero, incumpliendo las recomendaciones dadas por la  SDS en el documento de análisis  y evaluación del Proyecto de Inversión Integral en Salud, el cual recomienda que: “con el ánimo de mejorar el tema financiero en los proyectos, que las ESE trabajen costos por actividades”
CUADRO No. 16
INDICADORES DE PRODUCCION 2004 – 2006      HOSPITAL KENNEDY

Metas de cobertura de servicios (Productividad)

                                                                                                                                 (millones de pesos)
	PRODUCCION
	TOTAL AÑO 2006
	TOTAL AÑO 2005
	TOTAL AÑO 2004
	Variación % 2006/2005
	Variación % 2006/2004

	NUMERO DE CONSULTA ESPECIALIZADA  EXTERNA
	132,700
	115,987
	83,397
	14%
	59%

	ATENCIONES URGENCIAS MEDICINA GRAL
	27,461
	21,673
	18,42
	27%
	49%

	ATENCIONES URGENCIA PEDIATRIA
	12,242
	9,586
	8,477
	28%
	44%

	ATENCIONES URGENCIAS GINECO-OBSTETRICIA
	11,694
	10,158
	8,71
	15%
	34%

	TOTAL ATENCIONES DE URGENCIAS
	51,397
	41,417
	35,607
	24%
	44%

	EGRESOS
	19,589
	17,9
	15,285
	9%
	28%

	CONSULTA ODONTOLOGICA
	8,291
	7,504
	6,495
	10%
	28%

	QXS PROGRAMADOS
	8.687
	7492
	6514
	16%
	33%

	QXS NO PROGRAMADOS
	7808
	9071
	6084
	-14%
	28%

	PRODUCCION TOTAL EN SALAS
	16,697
	16,563
	12,598
	1%
	33%

	PARTOS 
	2,377
	2,338
	1,892
	2%
	26%

	CESAREAS
	1,574
	1,409
	1,309
	12%
	20%

	TOTAL PARTOS Y CESAREAS
	3,951
	3,747
	3,201
	5%
	23%

	NUMERO DE EXAMENES DE LABORATORIO
	511,547
	454,296
	353,125
	13%
	45%


Fuente: Estadísticas Institucionales – Indicadores de Producción Hospital Occidente de Kennedy
3.6.1.2 Partiendo del objetivo de incrementar la producción de servicios en el 45% (25% en el 2005 y 20% en el 2006) plasmado en el Plan Estratégico, se observó que el hospital no cumplió con las metas programadas en el 2006, específicamente en los siguientes servicios: consulta externa especializada 14%, atención de urgencias obstétricas 15%, egresos 9%, consulta odontológica en 10%, producción total en  salas 1%, partos y cesáreas 5%, exámenes de laboratorio 13%.

3.6.1.3 Tomando como referencia que la meta del impacto sobre morbimortalidad (PIS) para la vigencia 2006 era reducir la razón de: mortalidad materna, perinatal y hospitalaria en un 10% anual, se pudo detectar que estas metas no se cumplieron tal como lo evidencia el incremento de 5 muertes maternas, 33 muertes perinatales y 86 muertes intrahospitalarias. Como se pude observar en el siguiente cuadro: 

CUADRO No. 17

INDICADORES CALIDAD 2004 – 2006  HOSPITAL KENNEDY

Metas de impacto sobre morbimortalidad

	CALIDAD
	2006
	2005
	2004
	2005-2006
	2004-2006
	2004-2005

	NUMERO DE MUERTES MENOR 48 H
	153
	140
	155
	9,29%
	-1,29%
	-9,68%

	NUMERO DE MUERTES MAYOR 48 H
	575
	502
	409
	12,70%
	40,59%
	22,74%

	NUMERO DE MUERTES TOTALES 
	728
	642
	564
	13,40%
	29,08%
	13,83%

	% MORTALIDAD MENOR 48 H
	0,80%
	0,80%
	0,90%
	0,00%
	-11,11%
	-11,11%

	% MORTALIDAD MAYOR 48 H
	2,90%
	2,80%
	2,50%
	3,57%
	16,00%
	12,00%

	% MORTALIDAD INTRAHOS    (No. Muertos/No. de egresos)
	3,70%
	3,60%
	3,40%
	2,78%
	8,82%
	5,88%

	RAZON DE MORTALIIDAD HOSPITALARIA
	0,037
	0,0324
	0,0361
	14,20%
	2,49%
	-10,25%

	NUMERO DE MUERTES MATERNAS
	9
	4
	13
	125,00%
	-30,77%
	69,23%

	NUMERO DE MUERTES PERINATALES
	85
	52
	50
	63,46%
	70,00%
	4,00%

	NUMERO DE NACIDOS VIVOS
	3,955
	3,762
	3,102
	5,13%
	27,50%
	21,28%

	RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
	2,3
	1,1
	4,2
	109,09%
	-45,24%
	-73,81%

	RAZON DE MORTALIDAD PERINATAL
	21,5
	13,8
	16,1
	55,80%
	33,54%
	-14,29%

	NUMERO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
	653
	653
	745
	0,00%
	-12,35%
	-12,35%

	% DE INFECCIONES INTRA H POR EGRESO (No. Infecciones/ total de egresos)
	3,30%
	3,80%
	4,50%
	-13,16%
	-26,67%
	-15,56%


Fuente: Estadísticas Institucionales – Indicadores de Calidad 

Consulta externa especializada

Con fundamento en lo establecido en preámbulo de la Ley 100 de 1993, Decreto 1011 de 2006, que Establece el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud; Resolución 1446 de 2006 del Ministerio de la Protección Social “Por la cual se define el Sistema de Información para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoría del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud”;  Circular Externa 030 de 2006 de la superintendencia Nacional de salud; y en el Acuerdo 003 de 2006 de la Junta Directiva del Hospital,  que incluye el objetivo de “Garantizar la implementación y mantenimiento de un sistema integral de gestión de calidad”, se observó en lo relacionado con:
3.6.1.4 Con relación al objetivo incrementar el  grado de satisfacción del usuario, la oferta de servicio es insuficiente conforme lo registran las estadísticas del hospital; es el caso de la especialidad de Medicina Interna, donde se realizaron 14.082 consultas, con un promedio de 3 consultas por hora, para tal fin se contrataron 4.361 horas. Si se tiene en cuenta que en una muestra de auditoría, durante tres horas en tres días, en el mes de abril se registran 360 consultas solicitadas que fueron negadas porque no había agenda disponible para dar citas, de igual forma se verificó con otras especialidades donde se pudo observar que las citas no otorgadas en el mismo periodo de tiempo fueron: 130 Ginecología, 82 pediatría, 27 endocrino, 60 neumología y 29 nefrología. 
Dicha situación, afecta la salud del paciente en lo relacionado con la continuidad de los tratamientos, ya que al recibir su formula para el tratamiento durante un  mes, y/o el control de laboratorio clínico u otro examen diagnostico y al no poder acceder a la cita correspondiente al mes siguiente, se corre el riesgo de la descompensación del paciente, el ingreso a urgencias o posibles hospitalizaciones con  la consecuente congestión en los diferentes servicios.

3.6.1.5 en este sentido, es notable el hecho que el hospital no haya implementado indicadores que permitan medir el número de usuarios a quienes no se les asignó cita durante el año 2006 y de esta manera, poder brindar un soporte que permita la implementación de correctivos en la ampliación de la cobertura. 
3.6.1.6 De igual forma, el hospital no aplicó un indicador del tiempo de espera para las citas, requerimiento importante en el seguimiento de  calidad. A pesar de contar con ventanilla de atención al usuario que brinda información y filtra los pacientes que pasan a la sala de espera, digiturno y ventanillas de atención preferencial (embarazadas, menores de edad, adultos mayores, postpartos,  postoperatorios y discapacitados) para otorgar las citas, no valorando con ello las  herramientas de las que disponen para mejorar la calidad en los servicios.
Ahora bien, con relación al indicador de oportunidad de la asignación de cita en la consulta médica especializada, el cual permite medir la oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atención bajo el siguiente criterio: “es la sumatoria total de los días calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica especializada y la fecha para la cual es asignada la cita / el número total de consultas médicas especializadas asignadas en la institución por el hospital”.

3.6.1.7 Desde este punto de vista, se observó que  el indicador de oportunidad reportado por el hospital, cuyo promedio es de 12 días hábiles para consulta de Medicina Interna, no esta acorde con la realidad, toda vez que se evidenció que los días hábiles que corren a partir del día que se da la cita, hasta la fecha de la atención, solo se registran cuando hay agenda disponible, es decir, cuando realmente se ha dado la cita. Se verifica, que se asignan citas algunos días del mes hasta llenar las diferentes agendas de los médicos y se suspenden hasta un próximo periodo, de manera que los pacientes tienen que asistir varias veces para lograr conseguir una cita. Lo mismo sucede con la asignación de citas para  neumología, nefrología, ginecología, pediatría, entre otros. 

Farmacia

Para la prestación de servicios farmacéuticos de consulta externa, el Hospital ha contratado con la firma “Distribuidora EQUIMEDICA LTDA” la adquisición de medicamentos ambulatorios POS y no POS, el cual contempla como una de las obligaciones contractuales “El contratista se compromete a garantizar los medicamentos oportunamente y a entregar diariamente la relación de medicamentos despachados, soportadas con la firma de recibo del paciente, con su correspondiente impreso valorizado y su consolidado valorizado del total de medicamentos entregados. Cuando se presente el caso en el que el medicamento se deje de entregar, se debe enviar con la factura copia del recibido a satisfacción del usuario y el contratista se obliga a entregar el medicamento pendiente máximo a las 24 horas siguientes”. Como parte de las obligaciones del hospital, “el hospital se compromete a realizar la auditoria diaria de los medicamentos entregados por el contratante, verificando lo autorizado, con lo facturado y despachado.”. Con fundamento en lo expuesto se detectaron  las siguientes situaciones:

3.6.1.8 Una vez efectuadas las pruebas de auditoría, se evidenció, que los medicamentos de cada formula no son despachados oportunamente, ni en su totalidad, sobrepasando su entrega las 24, 48 y 72 horas siguientes a su solicitud, e incluso, algunos medicamentos no son entregados porque el paciente se cansa de volver, incumpliéndose lo estipulado en las obligaciones pactadas en el citado contrato. De igual forma, se pudo comprobar la no existencia del medicamento, o el  fraccionamiento en la entrega del mismo, con las consecuencias que se derivan en el tratamiento del paciente. Al respecto, es clara la ausencia en la aplicación del indicador, Oportunidad de Entrega de Medicamentos Ambulatorios, que permitiría detectar las falencias mencionadas y aplicar los correctivos del caso.
3.6.1.9  A lo precedente se agregan las falencias en el procedimiento para la liquidación de los medicamentos ambulatorios, lo que conlleva, a que el hospital venga cobrando copagos a los usuarios y facturando al FFDS por medicamentos no entregados, al igual que Equimédica factura al hospital medicamentos no entregados a los usuarios.
3.6.1.10 También, se evidenció que el hospital viene realizando préstamos de medicamentos a la firma Equimédica, como consta en los oficios Cons.1088-06 del 14 de diciembre de 2006 y Cons. 003-07 del 2 de enero de 2007,  por parte de la persona encargada de Farmacia, con el fin de que el contratista pueda dar cumplimiento al objeto contractual.

Finalmente, una vez evaluada la relación de peticiones Quejas y Reclamos de la oficina de Calidad y Atención al usuario, se determinó que el 41% en el primer trimestre y el 22.5% en el segundo trimestre de la vigencia 2006, corresponden a inconformidades en la prestación de los servicios de  farmacia,  ubicándose en primer lugar del total de las quejas relacionadas por los diferentes servicios que ofrece el hospital. 

3.6.1.11 Según, Resolución No.106 del 15 de febrero de 2007 de Gerencia, Art. 2°, se solicitó a la oficina de Control Interno Disciplinario adelantar la investigación disciplinaria, y definir la responsabilidad en el detrimento del patrimonio del hospital, ocasionado por el vencimiento y baja de medicamentos y elementos medicoquirúrgicos por valor de $34.3 millones, sin embargo, a la fecha de este informe ésta oficina se encuentra evaluando el procedimiento que debe surtirse, de cuyo resultado debe ser informado oportunamente a la Contraloría de Bogotá. 
Inversión Plan de Desarrollo 

En el plan de Inversión Directa del Hospital se identifica el Proyecto “Universalización de la Atención Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario”, que corresponde al Programa Salud para la Vida Digna del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, un Compromiso Social Contra la Pobreza y la Exclusión”, el cual fue seleccionado como muestra para la evaluación del componente de Gestión, considerando que representa 97.2% del total del presupuesto definitivo apropiado para la inversión directa.
En cumplimiento del Plan de Desarrollo, la ESE registro recursos de inversión directa como presupuesto inicial por un valor de $40.445 millones, los cuales se incrementaron durante la vigencia fiscal de 2006 en $4.820 millones, es decir, que su nivel de incremento fue del 11.9%, registrando en consecuencia al cierre del periodo en estudio, un presupuesto definitivo de 45.265 millones. De dicho monto, la entidad ejecutó un presupuesto de $39.895 millones que corresponde a un nivel de ejecución de 88.1%. 
CUADRO No. 18
  INVERSION PLAN DE DESARROLLO HOSPITAL OCCCIDENTE DE KENNEDY 

VIGENCIA FISCAL 2006 

(en millones de pesos)

	DESCRIPCION
	PRESUPUESTO.

 INICIAL
	PRESUPUESTO. A  31-12 -06
	EJEC.REAL A 31 12-06

(GIROS)
	% DE EJEC.REAL
	% DE PARTICIPAC

	TOTAL DE INVERSION DIRECTA
	$   40.445.
	$   45.265.
	39.895
	88.1
	100%

	PROGRAMA: Bogota sin indiferencia un compromiso social  contra la pobreza y la exclusión
	
	45.265
	39.895
	
	

	EJE : SOCIAL
	$   40.325.
	$   44.845
	39.572
	88.2
	99.1%

	PROGRAMA: SALUD PARA LA VIDA DIGNA
	$   40.325
	$   44.845.
	39.572
	88.2
	99.1%

	Proyecto: Universalización de la Atención Integral en Salud con enfoque familiar y Comunitario (PIS)
	$   40.126
	$   43.975
	39.191
	89.1
	97.1%

	Nómina y Aportes Patronales
	$ 29.126
	$ 30.241
	29.631
	97.98
	66.8

	Materiales y Suministros Asistenciales
	$  11.000
	$  13.733
	9.560
	69.6
	30.3

	Proyecto: Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y fortalecimiento de la red pública Hospitalaria.
	$   199
	$   871
	381
	43.7
	1.82

	Infraestructura
	0
	0
	0
	
	

	Dotación
	199
	871
	381
	
	

	OBJETIVO GESTION PUBLICA HUMANA
	$   120.
	$   420
	323
	76.9
	0.93

	PROGRAMA: SISTEMA DISTRITAL DE INFORMACION
	$   120.
	$   420.
	323
	
	

	Desarrollo de la infraestructura tecnológica
	120
	420
	323
	
	

	Gestión de Información en Salud
	0,00
	0
	0
	
	


Fuente: Informe de ejecución presupuestal de gastos Hospital Kennedy vigencia 2006

Ahora bien, en cumplimiento al eje social del Plan de Desarrollo  y como política distrital, la entidad ejecutó el proyecto universalización de la atención integral en salud, al cual le fue aprobado un presupuesto inicial por $40.126 millones, siendo posteriormente adicionados en un monto que alcanzó los $3.848 millones, arrojando de esta manera un presupuesto disponible de $43.975 millones. De este presupuesto la entidad ejecutó al termino del periodo $39.191 millones, cifre que equivale a un porcentaje de ejecución en términos relativos del 89.1%. 
Por otra parte y para efecto de evaluar el nivel de participación como fuente de financiación del proyecto PIS con cargo a los recursos del FFDS, se pudo analizar  presupuestalmente que se fijó una apropiación definitiva para al proyecto en cuestión de $43.975 millones, se establece que al mismo se le estimó una financiación con cargo a los recursos del FFDS en un 87.7%, lo que equivale en términos absolutos a $38.566.1 millones de los cuales correspondieron $32.546 millones al rubro de atención a vinculados y los $6.021 millones restantes por concepto de venta de servicios sin situación de fondos, demostrando así, el alto grado de dependencia del hospital hacia el FFDS, situación que iría en contravía de las políticas distritales de propender por aumentar la afiliación al régimen subsidiado de la población que se encuentra en régimen de vinculados, teniendo en cuenta que el hospital hace parte de la Red Pública Distrital.
En lo que concierne, al nivel de recaudo registrado por concepto de ventas de servicio al FFDS, éste se mantuvo estable en un nivel de ejecución del 94%  comparado con las ventas facturadas en el 2005, no obstante, que la facturación se incremento en un 19%, es decir, en $5.862 millones en el periodo 2006.
CUADRO No. 19
EJECUCIÓN DE RECAUDO EFECTIVO 2005 Y 2006

                                                                                                                           (en millones de pesos)

	PAGADORES
	FACTURACION 2006
	RECAUDO

 2006
	% DE 

EJECUCION
	% PARTICIPACION/

FACTURACION
	FACTURACION 

2005
	RECAUD0 2005
	% DE EJECUCION

	FFDS
	37.433
	29.083
	
	63.7%
	31.571
	24.396
	77.3

	SSF
	
	6.022
	
	
	
	5.270
	

	FFDS + SSF
	37.433
	35105
	93.8
	
	31.571
	29.666
	94

	APH
	333
	332
	99.7
	0.6%
	243
	217
	89.3

	CONVENIOS
	
	458
	
	
	
	3.608
	

	ARS no capitado
	10.789
	4.810
	44.6
	18.4%
	8.125
	4.597
	56.6

	ARS CAPITADO
	3.360
	2.186
	65.05
	5.7%
	3.690
	3.050
	82.6

	EPS
	2.707
	1.586
	58.6
	4.6%
	2.030
	480
	23.6

	ASEGURADORAS – SOAT
	1.864
	1.114
	59.8
	3.2%
	1.746
	944
	54.1

	OTROS – PARTICULARES
	2.303
	211
	9.2
	4%
	3.251
	358
	11.0

	CUOTAS DE RECUPERACION
	
	3.190
	
	
	
	3.061
	

	CUENTAS POR COBRAR
	
	10.272
	
	
	
	5.232
	

	TOTAL AÑO
	58.790
	59.264
	
	
	50.658
	51.213
	

	TOTAL AÑO SIN CUENTAS POR COBRAR
	58.790
	48.992
	83.3
	100%
	50.658
	45.981
	90.8


Fuente: Informe de gestion Hospital Kennedy 2006

También en este sentido, se pudo observar que la facturación con ARS representó para el periodo 2006 un monto de $14.149 millones, que equivale a un nivel de participación del 24%, frente al total facturado, cifra que no es muy significativa si se compara con el total de la facturación en el periodo de estudio. El nivel de participación de la facturación con cargo a los contratos celebrados con ARS a pesar de ser el segundo renglón representativo de los ingresos del Hospital, muestra un bajo nivel de gestión contractual teniendo en cuenta el nuevo marco de competencia establecido en la Ley 1122 de 2007.

3.6.1.12 Teniendo en cuenta la baja gestión reflejada en la cuenta otros pagadores, donde se observa que su nivel de recaudo fue del 58% lo que equivale en términos absolutos a $870 millones, frente a lo facturado que correspondió a $1.502 millones, situación similar a la registrada en la vigencia 2005 donde el nivel de recaudo fue del 47% correspondiente a un recaudo de $877 millones frente a una facturación generada por $1.767 millones. En tal sentido no se evidencia cual ha sido la gestión administrativa con el fin de establecer los mecanismos de cobro para disminuir los altos saldos de cartera.

Gestión de glosas

En materia del manejo y gestión de las glosas, se evidenciaron una serie de inconsistencias originadas básicamente en los siguientes aspectos:

3.6.1.13. En cuanto al trámite de éstas, el Hospital reporta como Glosa definitiva, la parte correspondiente a la glosa objetada por los pagadores, que ya ha sido revisada, aceptada y radicada por parte del área de facturación, quien a su vez elabora la matriz de responsabilidad periódica con el valor correspondiente a la glosa aceptada, que es no subsanable, sin incluir los valores relacionados con la reglosa aceptada por conciliación, que se realiza por parte de los auditores médicos en el área de cartera reportando un valor  no real de las glosas. 
El área de Facturación ha establecido el proceso para respuesta de glosa digitada, verificándose a través de registros e informes de control de glosas radicadas, la siguiente situación:
CUADRO No. 20
MUESTRA PROCESO RESPUESTA DE GLOSA
	GLOSA POR PAGADOR
	Recibida por el hospital – área de facturación y cartera
	Revisado en facturación
	Radicado en pagador la respuesta a la devolución
	Tiempo transcurrido (días calendario) entre recibo de glosa y radicación de respuesta al pagador

	1. Solsalud EPS

 $2.641562

Cuenta de cobro 204725 de octubre 2005. 

Facturas 1267038 y  1267061
	Enero 10 de 2006
	27 de abril  de 2006
	16 de agosto de 2006

Aceptando $1.354.892 y se reitera cobro de $1.286.670
	216 días

	2. Solsalud EPS

$12.722.551

Cuenta de cobro 204895 de diciembre 2005. 

Facturas 1310036  y 1313755
	7 de febrero 2006
	10 marzo 2006
	18 de agosto de 2006

Aceptando $3.074.945 y se reitera el cobro de $9.647.606
	191 días

	3. Humana vivir ARS

$36.820.845

Cuenta de cobro 204791 de nov de 2005

2 facturas 1280069 y 1281892
	16 enero 2006
	10 marzo 2006
	18 de agosto

Aceptando $0 y se reitera el cobro de $36.820.845
	212 días

	4. Solsalud ARS

$3.366.087

Cuenta de cobro 1248241 de sep 2005. factura 1248241


	6 de Marzo de 2006
	09 marzo 2006
	16 de agosto de 2006

Aceptando $0 y se reitera el cobro de $3.366.087
	160 días

	5. Cafesalud EPS

$5.880.657

Cuenta de cobro 205116 de marzo de 2006 

1 factura 1355354
	26 de mayo de 2006
	6 de junio de 2006
	Agosto 16 de 2006

Aceptando $0 y se reitera el cobro de $5.880.657
	80 días

	6. Solsalud EPS

$1.332.321

Factura 1292967

Cuenta de cobro 204810 de nov de 2005
	22 de mayo de 2006
	25 de mayo de 2006
	18 de agosto de 2006

Aceptando $0 y se reitera el cobro por $1.332.321
	86 días

	7. Humana Vivir ARS

Cuenta de cobro 204547 de agosto 2005

$38.765.703

Facturas total (11)
	19 de octubre de 2005
	19 de octubre de 2005
	3 de febrero de 2006

Aceptando $356.383

Y se reitera el cobro de $38.765.703
	104 días

	8. Cafam ARS

$14.506.367 de agosto de 2005

Cuenta de cobro 204543

Total facturas (13)
	13 de octubre de 2005
	28 diciembre de 2005
	Enero 26 de 2006

Aceptando 4163.623

Y se reitera el cobro de $14.506.367
	103 días

	9. Seguros del Estado 

Cuenta de cobro 201482 de julio de 2001

Facturas total (5)

$2.529.204
	26 de abril de 2005
	4 junio de 2005
	3 de febrero de 2006

Aceptando $2.497.554

Y se reitera el cobro de $31.650


	277 días

	10. Humana Vivir ARS

$1.999.998

Cuenta de cobro 204323 de mayo de 2005 facturas 1165333 y 1165335.
	19 de julio de 2005
	22 de julio de 2005
	10 de febrero de 2006

Aceptando $4.176 y se reitera por valor de $1.995.822
	201 días

	11. Solsalud ARS

$1.386.956

Cuenta de cobro 204639 de sep de 2005

Varias (9) facturas
	23 nov de 2005
	15 dic de 2005
	15 de febrero de 2006

Aceptando $466.758 y se reitera el cobro  de $920.198
	82 días

	12. Coomeva EPS

$2.283.416

Cuenta de cobro 204041 de enero de 2005

Factura 1083383


	2 nov de 2005
	15 de nov de 2005
	13 de febrero

de 2006

aceptando $178.281 y se reitera el cobro de $2.105.135
	101 días

	13.Compensar EPS

$3.348.076

Cuenta de cobro 204510 de agosto de 2005

Factura 1214667
	3 de nov de 2005
	12 dic de 2005
	10 fe feb de 2006

Aceptando $131.500 y se reitera el cobro de $3.216.576
	97 días

	14. Convida ARS

$1.098.823

Cuenta de cobro 204656 de oct de 2005

Facturas varias(4)
	30 de nov. De 2005
	12 de dic de 2005
	17 de febrero de 2006

Aceptando $716.918 y se reitera el cobro de $381.905
	77 días

	15.Salud Total ARS

$6.596.341

Cuenta de cobro 205216 de abril de 2006 

Facturas total (18)
	30 de junio de 2006
	13 de julio de 2006
	14 de agosto de 2006

Aceptando $459.249 y se reitera el cobro de $6.137.092
	45 días


Fuente: Información procedente Archivos de Glosa radicada Hospital de Kennedy

3.6.1.14 Como se puede evidenciar en el cuadro anterior, se examinaron 15 cuentas de cobro por un valor de $135.3 millones, que fueron glosadas por diferentes pagadores. Posteriormente el área de facturación del Hospital radica las respuestas a la devolución aceptando un valor de $8.9 millones, que corresponde al 6.6% del total glosado de la muestra y reitera el cobro por $126.4 millones, lo que indica la gestión en la revisión de las cuentas glosadas en la primera etapa. El análisis al mismo tiempo permite comprobar que no se viene dando cumplimiento al art. 9, numeral 5 del Decreto 3260 de 2004, del Ministerio de la Protección Social en cuanto al tiempo de respuesta que debe dar el hospital (30 días calendario),  observándose tiempos de respuesta de 77 a 277 días.
3.6.1.15 De igual forma, no se evidencia la implementación de indicadores de gestión en el Tablero de Mando Integrado (POA de Facturación), que apunten a controlar esta situación, relacionada con la gestión y  tramite de respuesta de glosa.

3.6.1.16 El valor correspondiente a la glosa aceptada, la cual es no subsanable, el hospital la clasifica por motivo de glosa (sobrecosto, sobrefacturación, responsabilidad) y elabora la matriz de responsabilidad periódica que es remitida unas veces por la Subgerencia Financiera, y otras por el área de facturación, a las diferentes áreas interesadas como la Gerencia, la Subgerencia Científica y la Oficina de Control Disciplinario Interno; evidenciándose en la visita a la Oficina de Control Disciplinario Interno que en el hospital no existen procedimientos administrativos para establecer la responsabilidad de quienes participaron en el proceso de facturación con base en investigaciones que se deben adelantar al interior de la ESE.  

De los hechos anteriormente descritos, se evidencian deficiencias en la gestión adelantada por las áreas de facturación, cartera y Control Interno y Disciplinario sin que a la fecha exista identificación de responsables de glosas no subsanables de ningún periodo y sus respectivas sanciones. 
Estas deficiencias en el proceso pueden causar daños a los intereses patrimoniales del hospital, bien sea por error, omisión o negligencia, con base en las Circulares Externa No. 035 de 2000 de la Contaduría General de la nación y Instructivo no. 31 de 20 de agosto de 2003 de la Secretaría de Hacienda. 
Cartera

La ESE reportaba a 31 de enero de 2006 un saldo de cartera por $11.748 millones, de los cuales $5.677 millones correspondía  a cartera generada con el FFDS y $6.071 millones con otros pagadores. Como gestión de recuperación realizada durante la vigencia en estudio se aprecia, que la entidad recaudó el 100% de la cartera que obedecía al FFDS, mientras que de la cartera con otros pagadores se captó un monto de $4.594 millones, que corresponde  a un nivel de ejecución del 75.7%

3.6.1.17 Con relación al componente de cartera, se observaron  deficiencias de soporte, seguimiento y alimentación al módulo de cartera, que permitan determinar la gestión adelantada con cada uno de los pagadores del componente Ejecutivos de Cuenta, el cual tiene como finalidad realizar trámites administrativos de gestión de cobro y conciliar con las distintas entidades. 
Títulos Valores

3.6.1.18 En lo pertinente al cobro de cartera, es evidente la inoportunidad con la  que se gestionan los títulos valores a recuperar, hechos observados en que sólo al finalizar el periodo 2006 se vienen adelantando gestiones encaminadas a efectuar el cobro prejurídico, de cuentas correspondientes a vigencias anteriores, corriendo el riesgo de perderse el derecho, por la prescripción de los mismos. 
3.6.2 BALANCE SOCIAL

El Hospital Occidente de Kennedy III nivel es una ESE que presta servicios integrales de salud de alta complejidad, abarcando la red suroccidental conformada por las localidades de Bosa, Fontibón, Puente Aranda y  Kennedy. Presta servicios de urgencias a la Nación y al Distrito Capital.

Para la evaluación de los resultados obtenidos por el hospital durante la vigencia 2006, acorde con las políticas públicas aplicadas, se seleccionaron dos problemas sociales.
· Mortalidad materno perinatal

· Mortalidad y morbilidad en neonatos 

 Mortalidad Materno Perinatal

Dentro del componente de reconstrucción del problema social, se observa que el hospital no ha  focalizado la población de mujeres en edad fértil de 15 a 44 años en su área de influencia, contando sólo con estadísticas del DANE sobre la población total de Bogotá, lo que impide tener metas claras orientadas a reducir los índices de mortalidad materno perinatal y por consiguiente se adolece de criterios de referencia para medir el impacto social de la gestión del hospital y por ende la debida asignación y utilización de los recursos para tal fin.
No obstante lo anterior, el hospital tiene identificadas como causas directas enfermedades propias del embarazo, parto y puerperio y otras enfermedades como la diabetes, la hipertensión y como causas indirectas contempla problemas de índole sociocultural, económico, falta de fortalecimiento en las acciones de promoción y prevención del embarazo en adolescentes, asistencia a controles prenatales, uso de  anticonceptivos, hábitos de vida saludables, demanda inducida a enfermedades infectocontagiosas, manejo adecuado de las enfermedades crónicas, embarazos en edades extremas, accesibilidad a los servicio de salud, oportunidad de atención, tramitología en el sistema de salud.

Como efectos, se relacionan los nacimientos prematuros, nacimientos con bajo peso y problemas de nutrición, nacimientos con enfermedades transmisibles y mortalidad materna y perinatal inaceptable.  

El hospital busca a través de su intervención, entre otras: La disminución de la mortalidad materna perinatal; mejorar la accesibilidad y oportunidad en la prestación de los servicios a este grupo poblacional; fortalecer el trabajo interinstitucional (Red Materna y Perinatal) y fortalecer el proceso de Promoción y Prevención de la Red.
Como instrumentos operativos para la solución de los problemas sociales el hospital promovió el mejoramiento  y fortalecimiento del servicio  de gineco obstetricia  mediante el Proyecto Integral en Salud (PIS) y del Proyecto Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria, que incluyó los subproyectos Infraestructura y Dotación Hospitalaria.
Ahora bien, los resultados obtenidos por el hospital en la transformación de los problemas de mortalidad materna: se mejoró la infraestructura, se adquirió equipo biomédico, se ampliaron horarios de atención, entre otros, revirtiéndose en mayor capacidad instalada y habilitación de los servicios; mayor accesibilidad a los servicios del Hospital mediante el incremento de consulta gineco obstétrica de consulta externa y urgencias y por último, se estableció como política institucional, no devolver ninguna materna sin ser atendida.

Para actividades de Promoción y Prevención se fortaleció el sistema de vigilancia epidemiológica del hospital, se adoptaron planes de mejoramiento de acuerdo al análisis de mortalidad materna y perinatal, se realizaron actividades de consejería, pruebas de VIH/SIDA, se divulgo material educativo sobre signos de alarma e importancia del control prenatal, se capacitó a los diferentes niveles e integrantes de la red perinatal para la obtención de la actitud, aptitud, competencia y conocimientos para atender embarazos y partos normales y de esta manera lograr detectar, tratar o referir oportunamente los casos que ameriten atención a un nivel superior.
Finalmente, las acciones implementadas no tuvieron un impacto social en desarrollo de la política institucional en lo correspondiente a la disminución de la mortalidad materna, debido a que en el año 2006, con relación al año 2005, se incrementaron 5 muertes maternas que equivalen a una variación del 125%, lo que conlleva a un incremento importante en la razón de mortalidad materna de 1.1 por mil nacidos vivos en el año 2005 (4 muertes maternas) a un 2.3 por mil nacidos vivos en el año 2006 (9 muertes maternas).
CUADRO No. 21
INDICADORES DE PRODUCCIÓN GINECO OBSTETRICIA 

	Producción
	2005
	2006
	Variación

	Consulta externa de gineco obstetricia
	15118
	16117
	6.6%

	Consulta urgencias de gineco obstetricia
	10.158
	11.694
	15.1%

	Atención de  partos
	2338
	2.377
	1.7%

	Cesáreas
	1.409
	1.574
	12%

	Total partos y cesáreas
	3.747
	3951
	5%


Fuente: Estadísticas hospital Occidente de Kennedy

En lo correspondiente a las metas de cobertura programadas y tomando como referencia el objetivo estratégico Incrementar la producción de servicios, cuya meta propuesta para el periodo 2006 se estimó en un aumento del 20 %, se puede observar que el hospital no dió cumplimiento a dicha meta de acuerdo a los resultados de los indicadores de producción del servicio de gineco obstetricia, tal como se aprecia en el cuadro anterior. A lo precedente se suma, que el hospital realizó una inversión tendiente a fortalecer y mejorar el servicio, decisión que además debería haberse reflejado en el aumento de la producción de los mismos. 
Mortalidad y Morbilidad en Neonatos

Dentro del componente de reconstrucción del problema social, se observa que no existe una delimitación o identificación adecuada de la población en riesgo, teniendo en cuenta que los datos acogidos por la ESE se circunscriben a la población de Bogotá menor de 1 año, población que no está relacionada con el  área de influencia del hospital, por consiguiente se adolece de criterios de referencia para medir el impacto social de la gestión del hospital y por ende la debida asignación y utilización de los recursos para tal fin.
Reporta el hospital que el grupo de riesgo se encuentra dentro de la población infantil menor de un año, que demanda los servicios de atención en la Unidad de Recién Nacidos en sus áreas de atención básica, cuidados intermedios y cuidados intensivos, así como, las madres en su última etapa de gestación - etapa perinatal   y neonatal. En cuanto a los índices de morbimortalidad neonatal, están influenciados por la atención prenatal, parto y post parto, así como, por los aspectos biológicos de la reproducción humana y la presencia de enfermedades provocadas o agravadas durante el período de embarazo y puerperio. Dentro de las estadísticas de morbimortalidad de los recién nacidos a pretérmino, se encuentra la enterocolitis necrotizante, hipoglicemia neonatal, ictericia y dificultades respiratorias, entre otras.
Como instrumentos operativos para la solución de los problemas sociales, el hospital realizó el mejoramiento  y fortalecimiento del servicio  de recién nacidos y UCI, mediante el Proyecto Integral en Salud (PIS) y el Proyecto Desarrollo de la Dirección del Sistema Territorial de Salud y Fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria, que comprende los subproyectos Infraestructura y Dotación Hospitalaria.
Desde esta óptica, los resultados obtenidos por el hospital en la transformación del problema mortalidad y morbilidad en neonatos, se fundamentaron en mejorar la infraestructura de la unidad de cuidados intensivos; habilitar los servicios de la unidad de recién nacidos, la adquisición de equipo biomédico, entre otros, revirtiéndose en ampliación de la capacidad instalada y dotación.
De igual forma, se logró mayor accesibilidad y oportunidad a los servicios del Hospital mediante el incremento de consulta externa y urgencias en pediatría, así como  cardiología, neumología y cirugía pediátricas. Se registraron 1.329 egresos en la unidad de recién nacidos. Se fortaleció el proceso de Promoción y Prevención a través de actividades de cobertura en vacunación, controles de RN, consulta de plan canguro y consultas de nutrición.
Se capacitó a los diferentes niveles e integrantes de la red perinatal para la obtención de la actitud, aptitud, competencia y conocimientos para atender embarazos y partos normales, y de esta manera tratar o referir oportunamente los casos que ameriten atención en un nivel superior

Es de anotar, que las acciones implementadas no tuvieron un impacto social en el desarrollo de la política institucional, en lo correspondiente a la disminución de la mortalidad perinatal, debido a que en el año 2006, con relación al año 2005, se incrementaron 33 muertes perinatales que equivalen a una variación del 63%, lo que conlleva a un aumento significativo en la razón de mortalidad perinatal de 13.8 en el año 2005 a  21.5 por 1000 nacidos vivos en el año 2006.

Se verifica que el aumento en el indicador comparado con el año 2005, se presenta a partir del mes de agosto, al ampliar el rango de notificación de mortalidad perinatal, de la semana vigésima de gestación al séptimo día de nacimiento. 
CUADRO No. 22
INDICADORES DE PRODUCCIÓN PEDIATRIA 

	Control de Actividades
	2005
	2006
	Variación %

2006/2005

	CE de Cardiología pediátrica
	360
	364
	1.1%

	Consulta externa de recién nacidos
	1457
	1248
	-14.3%

	C E. de neumología pediátrica
	1089
	1089
	0%

	Consulta externa de pediatría
	5784
	5940
	2.7%

	Consultas de plan canguro
	1396
	1404
	0.6%

	Consulta Urgencias de pediatría
	9586
	12242
	27.7%

	Egresos hospitalización pediatría
	2340
	2181
	-6.8%

	Egresos hospitalización recién nacidos
	1320
	1592
	20.6%

	Egresos hospitalización UCI  pediatría
	252
	351
	39.3%

	No. de nacidos vivos
	3762
	3955
	5.1%

	Controles de RN
	1457
	1603
	10%

	Consultas plan canguro
	1396
	1536
	10%


Fuente: Estadísticas hospital Occidente de Kennedy

Teniendo en cuenta el objetivo estratégico de Incrementar la producción de servicios, cuya meta corresponde a un 20 % para la vigencia del 2006, se puede observar que el hospital no dió cumplimiento efectivo a dicha meta en lo correspondiente a consulta externa de recién nacidos, consulta externa de neumología y cardiología pediátrica, consulta externa de pediatría, consultas de plan canguro, egresos hospitalización pediatría, con relación a los resultados arrojados en el año 2005, como se observa en el cuadro anterior. Ahora bien, si bien es cierto, algunas de las variables muestran un crecimiento, también lo es que en términos generales en el resto de servicios de pediatría se muestra un decrecimiento.
3.7. EVALUACIÓN GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL A NIVEL INTERNO.
Información General

El conocimiento que posee la entidad de la normatividad ambiental aplicable a su sector es mínima, toda vez que únicamente  reporta y explica en la cuenta anual  lo concerniente al Manejo Integral de los Residuos Sólidos  y  vertimientos, asi mismo, no se tiene claridad sobre la normatividad existente con los otros componentes posibles de impactar (HIDRICO-AGUA; ENERGETICO Y ATMÓSFERICO), por lo tanto, los únicos compromisos descritos para la prevención de la contaminación van acorde a la generación de residuos hospitalarios, sin involucrar lo referente a los tramites de la obtención del permiso de vertimientos, empero cómo se indicó inicialmente se sabe de la existencia de la norma de la Secretaria Distrital del Ambiente. 

El único programa que adelanta la entidad, esta relacionado con el Manual de Residuos Sólidos Hospitalarios el cual se encuentra desactualizado a marzo/07, debido a  que de los 22 hospitales que conforman la red hospitalaria fue el único que no entrego ni concertó con la Secretaria Distrital de Ambiente a 31 de diciembre de 2006 el Plan Institucional de Gestión Ambiental-PIGA-, herramienta donde se integra todo el accionar de la institución con respecto a este tema.

De otra parte, se tiene un concepto confuso de los posibles impactos ambientales generados por las actividades que realiza el hospital, por lo tanto, las metas propuestas para la minimización de estos, no corresponden a la vigencia objeto de estudio algunas de  estás corresponden al periodo 2007 y otras no tienen correlación.

Las capacitaciones dictadas están mas enfocadas al riesgo profesional que a proteger y conservar el medio ambiente, dicha aseveración obedece a que este tema esta a cargo de un asesor de la Administradora de Riesgo Profesionales SURATEP, como se indica en el oficio fechado 2 de abril de 2007 en repuesta al oficio 33106-38 del 30-03-07. Cabe resaltar que la gestión ambiental no solamente es el manejo de residuos hospitalarios, también existe agua, aire y energía que pueden ser impactados en la prestación del servicio de salud. Además como  reza en la Resolución No. 0027/03  artículo segundo: “El Comité Administrativo de Gestión Ambiental de la empresa Social del estado, Hospital Occidente de Kennedy III Nivel, estará conformado por los siguientes miembros principales: …, Médico de Salud Ocupacional, Profesional medio ambiente o quien haga sus veces…”. Quienes como profesionales se desempeñan en campos distintos, lo que demuestra la poca importancia que tiene para el hospital los aspectos relacionados con el medio ambiente.
Componente Hídrico

Analizado este componente, se evidenció que  en el Hospital no se tiene el conocimiento suficiente de las necesidades y estadísticas de los consumos reales de agua, por lo tanto, no se identificaron las oportunidades de reducción de consumo, lo cual se pudo comprobar cuando en el año 2005 se cancelaron $115.5 millones por 61.309 M3 de agua, mientras que para el 2006 se pagaron por 60.191 M3  el valor de $154 millones, con una variación en el pago de las facturas de un año a otro de 33.4%. No obstante que se invirtieron $6.4 millones, en válvulas economizadoras de agua para reducir el consumo.

En lo relativo a la caracterización de los vertimientos, los estudios son efectuados anualmente y para el año 2006 tuvieron un costo de $3.1 millones (orden de suministro 407 del 14 de diciembre de 2006) los que indicaron en sus resultados que se incumple los limites permisibles para  sólidos sedimentables  y  fenoles, con el producto de esta orden no se ha realizado ningún gestión ante la Secretaria Distrital de Ambiente.         

Componente Atmosférico

Las posibles fuentes que generan impactos a la atmósfera son dos (2) plantas eléctricas y un (1) vehículo que funciona con ACPM, sin embargo no se tiene el conocimiento de la composición de tales emisiones. También existen calderas y un vehículo que operan a gas por lo tanto no genera impacto significativo al ambiente.  

Residuos Sólidos

La entidad generó un total de 178.742 Kg de residuos hospitalarios, de los cuales 81.585 Kg fueron peligrosos correspondiente al 45.6%, seguido por los ordinarios  78.772 Kg. Que concentraron el 44.0% y finalmente los reciclables 18.385 Kg. Que representaron el 10.3% de los residuos generados por el hospital, por lo que canceló a las empresas de servicio de aseo Ecocapital y Lime la suma de $92.1 millones.

Ahora bien, para la recolección de los residuos reciclables tales como cartón, plásticos,  chatarra entre otros, existe una empresa que realizó esta tarea sin que exista un acto administrativo que hubiera respaldado dicha activad en  la vigencia 2006. Posteriormente se anexo un acto de acuerdo corresponsabilidad con la Cooperativa Multiactiva de Recicladores “Vida Pura”  firmado a partir del 29 de diciembre/06. En visita realizada el día 9 de abril /07 con el fin de verificar la ruta sanitaria, se logro constatar que la recolección de los reciclables se efectúa en el almacenamiento central de residuos tal como se pudó observar en la foto No. 1;. sin embargo, el pesaje de lo retirado por la cooperativa no se estaba realizando como se indica en el numeral 6 del acta, donde textualmente se expresa: “Traer la pesa para medir el material recolectado”, este reporte es enviado posteriormente al hospital, indicando que no se tiene el registro de los residuos retirados.

Adicionalmente, se determino que no se viene dando cumplimiento al programa de reciclaje contemplado en el  Decreto 400 de 2004, ya que no se tiene por escrito un Plan de acción aprobado por la UESP. De igual forma, se comprobó, que en la cuenta anual reportada a este organismo de control, la producción de  reciclables alcanzo 1.007Kg/mes, que le permitieron al hospital obtener recursos adicionales del orden de $4.6 millones.
FOTO NO. 1 

 Reciclaje – Almacenamiento Central
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                                             Fuente: Visita 9 de abril /07

En la misma visita se observaron  las siguientes inconsistencias:

No se realiza el pesaje de los residuos  peligrosos y ordinarios generados por el hospital, debido a que la pesa se encontraba dañada desde la segunda quincena del mes de marzo/07.

Los funcionarios de la empresa ASEPECOL LTDA. (Contrato No. 01/06) encargados de la recolección de los residuos, no registran de forma actualizada los RH1, solicitados en la normatividad vigente.

Otra de las funciones de la empresa prestadora del servicio de aseo consiste, en el mantenimiento de la trampa de grasas, que de acuerdo al registro suministrado dicha actividad se llevo a cabo hasta el 30 de marzo de 2007.  Con ocasión de la visita  se encontraban dos operarios realizando limpieza observándose gran cantidad de material sustraído de la trampa, por la falta de remoción del material como lo estipula lo contratado. 

El lugar que se tiene destinado para el almacenamiento central de los residuos, se encuentra en un total desorden, que tiene más la apariencia de un botadero a cielo abierto, como se pude observar en el registro fotográfico que a continuación se presenta:
FOTO No.2

Entrada al almacenamiento Central
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                  Fuente: Visita seguimiento ruta sanitaria

FOTOS No. 3 y 4

Zona interior del almacenamiento central
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             Fuente: Visita seguimiento ruta sanitaria

FOTOS No. 5 y 6

Zona de lavado y pesa de residuos (dañada) 
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             Fuente: Visita seguimiento ruta sanitaria

Componente Energético

Con el fin de disminuir el consumo de energía el hospital instaló 400 superficies reflectoras, por un costo de $19.1 millones, objetivo que no se cumplió, en razón a que existe un conocimiento de las estadísticas y necesidades reales de consumo de energía y por ende  no se tienen identificadas las oportunidades de reducción ni tampoco, se cuenta con un programa especifico para controlar el uso-consumo del mismo. 

Lo anterior  se constato en las facturas canceladas a la empresa Codensa, en las dos últimas vigencias (2005-2006), en donde se observa un incremento de 8.8%  correspondientes a 139.000 Kw  gastados de un año a otro así:
CUADRO No. 23
CONSUMO DE ENERGÍA  
                                                                Mllones de pesos

	AÑO
	PAGOS 
	KW

	2005
	301.1
	1.563.800

	2006
	329.9
	1.702.800


                                     Fuente: Facturas canceladas año 2005 y 2006. 

3.7.1. Con el fin de verificar la gestión adelantada por la alta dirección, para subsanar la inconsistencia observada en la carencia de un funcionario con perfil en medio ambiente o quién haga sus veces, tal como quedo plasmado en la Resolución  No. 000027 de 03  que a la letra reza: “Por la cual se crea el comité Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitaria  y se dan sus funciones en la Empresa Social del Estado, Hospital Occidente de Kennedy III Nivel”, se solicitó información a la administración mediante el oficio No. 33106-38 del 30-de marzo de 2007, cuya respuesta fue enviada por la entidad a través de dos oficios fechados el 2 y 10 de abril de 2007, anexando los documentos soportes de dichas repuestas.

Es de anotar que en la información remitida se encontraba el Contrato No. 0825 firmado el 26 de marzo de 2007,que según lo preceptuado en la cláusula primera  Objeto: “Prestar sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO-SERVICIOS GENERALES” cuyas actividades estaban todas correlacionadas con la gestión ambiental, al respeto  se observo que la información del contrato remitida por el hospital era diferente a la  que inicialmente se había auditado  por parte de este organismo de control, es decir, en la primera información analizada el contrato no contemplaba ninguna tarea concerniente al tema ambiental mientras que la otra información posteriormente remitida ya incluía actividades inherentes al tema  objeto de estudio de donde se deduce que la información fue adulterada. Por tal motivo se adelanto el 10 de abril de 2007 acta de visita fiscal con el objeto de realizar el seguimiento a los dos documentos y verificar cual era el verdadero.

Esta diligencia adelantada con el funcionario (Subgerente Administrativo) que firmó ambos Contratos con el mismo número, pudo quedar en claro que el documento inicialmente era aquel que tenía contempladas las actividades  administrativas, observando un cambio de la segunda pagina del contrato que reposaba en la hoja de vida de la Contratista y que igualmente no tenia el visto bueno de los directivos encargados de avalar dicho documento. 

Lo anterior  permite concluir que el hospital no solo no contaba con el funcionario idóneo para atender el tema ambiental, incumpliendo así la Resolución No.00027 de 2003 sino también que la información presenta serias falencia de confiabilidad transgrediendo así lo normado en el artículo 2º. Literal e de la Ley 87/93.

3.8.  VERIFICACIÓN DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN

El Hospital Occidente de Kennedy cuenta con el Sistema de Información,  SYGMA, desde el 01 de enero de 1998, bajo el lenguaje UNIFY, para 60 usuarios potenciales, 8 módulos de producción, 19 módulos del aplicativo, con 15.000.000 registros principales. Actualmente, desde 1 de mayo de 2006, se esta implementando el Sistema de Información Dinámica Gerencial, con lenguaje SQL SERVER, con 10.000.000 registros principales, 19 módulos del aplicativo y 6 en producción. 

Estas debilidades del Sistema de Información, se reflejan en todos los procesos del hospital, como farmacia, facturación, glosas, recaudos, contratación, procesos jurídicos, entre otros, como por ejemplo, deficiencias en el recaudo de cartearen el períodos 2006, observadas por el equipo auditor durante la aplicación de pruebas de auditoría, por desconocimiento del monto total de la deuda, y parcial por cada  pagador (ARS, EPS, FFDS y otros pagadores), situación agravada por la sumatoria progresiva del saldo que arroja cada períodos, la falta de registros contables de la cartera por depurar, la falta de evaluación, seguimiento y control a los procesos, procedimientos y actividades desde el año 2002 y por no presentar información sobre la gestión tendientes a solucionar el problema de los deudores. 
Conjuntamente, la información sobre contratación, no es confiable, por no ser precisa, correcta, veraz y completa, fundamentalmente por las omisiones y deficiencias que presenta la rendición de cuenta del 2006 ante la Contraloría de Bogotá y por el no cumplimiento normativo, por ejemplo, existen marcadas deficiencias en la supervisión de los contratos, al no ejercer análisis de hechos, seguimiento, vigilancia y control en cuanto al cumplimiento de normas y la ejecución del proceso contractual en todas sus etapas, de igual forma, las fechas documentales no guardan las secuencias reales del tiempo en que se  desarrolla el proceso, la ejecución, los cálculos, la duración, las modificaciones, la certificación para el pago, la prorroga y el cumplimiento y calidad del objeto contratado.
3.9. EVALUACIÓN DE NIVELES DE TRANSPARENCIA 
En el proceso de auditoría,  “Evaluación de Transparencia en la Gestión Contable”, vigencia 2006, se observan saldos de cuentas en cuantías significativas sin sus respectivos soportes,  dando como resultado la no razonabilidad de  los Estados Contables, factor principal que arroja el mismo concepto de años anteriores.
Evaluación de Transparencia en la Gestión Presupuestal: Al verificar la legalidad y transparencia de las transacciones y operaciones que se deriven de la expedición, liquidación, ejecución y cierre presupuestal, para la vigencia fiscal 2006, se constato que el Consejo Distrital de Política Económica y Fiscal CONFIS  aprobó el Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversión de la Empresa Social del Estado, Hospital Occidente de Kennedy, mediante la Resolución No. 123 del 27 de diciembre de 2005, publicada en el Registro Distrital el 30 de diciembre de 2005, en cumplimento de uno de los factores institucionales generadores de transparencia en la gestión pública del hospital. 
De la Matriz de indicadores relacionada con el nivel de ejecución presupuestal, no especifica si la evaluación corresponde a ejecución de ingresos o de gastos de funcionamiento e inversión de la entidad. Luego es necesario ajustarla también en lo relacionado con cuentas presupuestales, debido a que los hospitales no manejan transferencias, en cambio sus ingresos dependen de la venta de servicios de salud para la sostenibilidad financiera, en razón a la naturaleza jurídica como Empresa Social del Estado.  Tampoco hay recursos disponibles, ni procesos que vinculen a la comunidad en cuanto a la matriz de participación ciudadana.

Evaluación de Transparencia en la Gestión Contractual. En virtud de este principio es necesario aclarar que los componentes de la ley 80 de 1993 no aplican en el hospital, por estar enmarcado en el Derecho Privado, normas del Sistema de General de Seguridad Social en Salud y las del Estatuto Interno y Acuerdo 024 del  05 de noviembre de 2003, por medio del cual la Junta Directiva del Hospital, “Adopta el  nuevo Estatuto Interno de Contratación del Hospital Occidente de Kennedy III Nivel ESE”.  Acuerdo 003 de 02 de marzo de 2005, que modifica el parágrafo único del Art. 43 del Acuerdo 24. Acuerdo 16 de 05 de octubre de 2005 que modifica parcialmente el Estatuto de Contratación, pero si estipula la escogencia del contratista, el monto y competencias de la contratación,  
Bajo estos aspectos se concluye que el hospital cumplió parcialmente con el principio de transparencia, teniendo en cuenta que las actividades no se registran cronológicamente, presentan ofertas previas a la iniciación del proceso precontractual, incumpliendo con el aspecto normativo establecido. 
Igualmente, se da cumplimiento parcial en la etapa de ejecución y liquidación, por fallas en la supervisión en cuanto a presentación de informes, tiempo de duración, ejecución, pagos y liquidación, acorde a lo pactado en las cláusulas contractuales y en el marco normativo del proceso establecido.

4 ANEXOS
4.1 CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	52
	NA
	3.1.1.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.3.1.

3.3.2. 3.3.3.

3.3.4. 

3.3.5.

3.3.6.


	3.3.7.

3.3.8.

3.3.9.

3.3.10.
3.3.11. 3.3.12.

3.3.13.

3.3.14.

3.3.15.

3.3.16.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.


	3.4.4. 3.4.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.

3.6.1.1
3.6.1.2

3.6.1.3

3.6.1.4

3.6.1.5


	    3.6.1.6

3.6.1.7

3.6.1.8

3.6.1.10

3.6.1.11

3.6.1.12

3.6.1.13

3.6.1.14

3.6.1.15

3.6.1.16

3.6.1.17

3.6.1.18

   3.7.1.

	FISCALES
	0
	NA
	
	
	
	

	DISCIPLINARIOS
	0
	NA
	
	
	
	

	PENALES
	0
	NA
	
	
	
	



[image: image7.emf]DETALLE DE ACTIVIDADES FECHA SI  NO

PAR

CIAL

4.2.2.- 4.2.4

Levantar el mapa 

de riesgos

Institucional.

Divulgar la

metodología y

hacerpartícipesa

todos los

servicios en el

levantamiento de

riesgos por áreas.

ACCIONESREALIZADAS:Pordisposicióndelorden

Nacionalseestablecióelformatoparaseguimiento

detodaslasáreasyconsolidaciónenlaOficinade

Control Interno.

VERIFICACIÓN:algunasáreaselaboraronelmapa

de riesgos y faltan otras,  por lo tan

Sep-05

X 1

4.2.3.3

 -   

4,6,4- 

Aplicación de

metodología 

uniformepara

levantamiento 

de 

procedimiento

s y guías.

Diseño e

implementación del 

Sistema de

Gestión de Calidad 

según norma

TNCGP -

1000:2004 plazo

2008.

ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la

metodologíaestablecida enelacuerdo021 de

diciembrede1999.Yestaesutilizadaporel

personal de todas las áreas.                  



VERIFICACIÓN: notodaslasáreascolocarona

disposición los procesos y pro

Sep-05

X 1

Las 

dependencias 

tienen los

procesos y

procedimiento

sactualizados,

aunque estos

no se han

sido 

formalizados.

Asignar una

persona con el

cargodetécnico

quienalimentóla

base de datos con 

la información

correspondientea

funcionarios de

planta.Igualmente

se asignó el

equipo de

computo parala

realización del

trabajo. 

ACCIONES REALIZADAS: Actualmente setiene

actualizadoun70%delosprocedimientosdela

instituciónserealizalagestiónparasuterminación

en diciembre de 2006. 



VERIFICACIÓN:ladocumentacióndelosprocesosy

procedimientos administrativos que so

Dic 30-

06

X 1

ACCIONES DE 

MEJORAMIENT

O

DETALLE DE ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO

PUNT

AJE

ANEXO 4.2

SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR 

PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

NUMERO Y 

DESCRIPCION 

DEL 

HALLAZGO



[image: image8.emf]4, Contando con el 

área  asignada 

terminada y 

dotada para el 

Archivo Central 

Institucional.

6, Recibiendo las 

transferencias 

documentales de 

las áreas del 

Hospital

7, Asegurando el 

funcionamiento del 

Archivo Central 

Institucional

1, Realizando 

diagnóstico 

Institucional frente 

al proceso actual 

de 

correspondencia

2, Realizando

visitas a otras

entidades 

4.3.1.EFECTIVO.

La cuenta es

razonable, 

exceptoporlas

debilidades de

control interno.

Reparaciones caja 

fuerteenlacual

sedepositanlos

títulos valores y

diseño de un

espacio para la

tesorería que

ofrezcaseguridad

e independencia

de las otras

áreas.

ACCIONESREALIZADAS:Revisionesperiódicasde

Tesorería como autocontroles. 



VERIFICACIÓN:sinembargoporpartedelaOficina

deControlInterno,noseadelantóningunaactividad

al respecto.



Sep-05

X 1

4.3.2.1. 

DEUDORES.  

Existen saldos

de vigencias

2000 y 2001

pendientes por

conciliar.  

Seestánelaborando

basededatosque

registrandeacuerdo

a la evidencia

documental el

movimientodecada

factura.Estabasese

cruza con

contabilidadycartera,

conelfinderealizarla

conciliaciónentrelas

dos áreas. 

ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la

Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 



VERIFICACIÓN:ADiciembre31de2006,elHospital

cuentaconbasesdedatosde acuerdoala

evidenciadocumentalpara110empresas.Alcierre

de la vigencia la cuenta de EPS reg

May-05

X 1

ACCIONESREALIZADAS:Seestableciólaoficina

deGestióndocumental,cuyafunciónprincipales

garantizarelcorrectofuncionamientodelsistemade

gestión institucional. 



VERIFICACIÓN:existendeficienciasdeinformación

que impiden contar con una memo

Sep-05

1



X

4,2,4,1 Contar 

con un sistema 

de gestión 

documental en la 

Institución.



[image: image9.emf]4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-

4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  

Dificultades en

Facturación y

cartera. 4.6.6.

Deficiencia en el

recaudoyelmanejo

de glosas.

Seestánconciliando

los datos de

facturaciónycartera

mensualmente con

su respectivo

acumulado,serealiza

gestión de cobro

teléfonico,escritoy

personalizado.

ACCIONESREALIZADAS:AplicacióndelaResoluciónNo.

119 - 2006 de la CGN 



VERIFICACIÓN:ADiciembre31de2006,elHospitalcuenta

conbasesdedatosdeacuerdoalaevidenciadocumental

para110empresas.AlcierredelavigencialacuentadeEPS

reg

Dic-05 X 1

4.3.2.1.2.  

COPAGOS. Los

copagosseestán

registrando 

directamentedelos

ingresos de la

Institución y no

como facturación.

Teniendo en cuenta la 

complejidaddeestos

registros, se está

proyectando la

implementación del

programasigmaen

interfases con

contabilidad.

ACCIONESREALIZADAS:AplicacióndelaResoluciónNo.

119 - 2006 de la CGN 



VERIFICACIÓN:ADiciembre31de2006,elHospitalcuenta

conbasesdedatosdeacuerdoalaevidenciadocumental

para110empresas.Lacontraloríacontinuaráelseguimiento

de la

Dic-05 X 1

4.3.2.1.3. En la

cuentaDEUDORES

en servicios de

salud se están

contabilizando 

glosas por

contestar que

ascienden a

$4.282.8 millones

provisionadas en un 

33%,locualestá

afectando el

patrimonio 

Institucionaldela

Entidad.

Seestánconciliando

la información de

glosas y se está

llevandoacaboun

plan para la

contestación de

glosa.

ACCIONESREALIZADASLasglosasaceptadasregistradas

enlacuentaDeudasdeDifícilCobrodelasvigencias2003y

anteriores,alascualesnoselesaplicóelprocedimiento

establecidoenlaCircularExternaNo.035de2000delaCGN,

se reclasificaron a 

Dic-05 X 2

4,3,2,1,4 Al

consolidar los

saldos de las

GLOSAS por

contestar del

régimensubsidiado,

régimen 

contributivo, 

aseguradores y

otros pagadores, se 

encontró una

diferenciade$83.9

millonesentrelos

registroscontables

y el área de

facturación.

Seestánconciliando

la información de

glosas y se esta

llevandoacaboun

plan para la

contestación de

glosa.

ACCIONESREALIZADASLasglosasaceptadasregistradas

enlacuentaDeudasdeDifícilCobrodelasvigencias2003y

anteriores,alascualesnoselesaplicóelprocedimiento

establecidoenlaCircularExternaNo.035de2000delaCGN,

se reclasificaron a 

Dic-05 X 2



[image: image10.emf]4,3,2,1,5 Con

respecto a las

GLOSAS, se

determinóqueno

son contestadas

dentro de los

términosprevistos

enelartículo8del

Decreto 046 de

2000yademásse

necesita 

implementarensu

totalidad las

interfases del

sistema de

información.

Seestánconciliando

la información de

glosas y se está

llevandoacaboun

plan para la

contestación de

glosa.

ACCIONESREALIZADASLasglosasaceptadasregistradas

enlacuentaDeudasdeDifícilCobrodelasvigencias2003y

anteriores,alascualesnoselesaplicóelprocedimiento

establecidoenlaCircularExternaNo.035de2000delaCGN,

se reclasificaron a 

Dic-05 X 2

4.3.2. CUENTAS

POR COBRAR

SERVICIOS DE

SALUD.Saldospor

depurarysaldosno

identificados.

Encumplimientode

loestablecidoenla

Ley716de2001,la

Institucióndiseñóel

plandedepuracióny

saneamiento 

contable el cual

incluyóel100%delos

terceros que

conforman las

cuentas por cobrar de 

serviciosdesalud,la

glosaporcontestary

la glo

ACCIONESREALIZADASLasglosasaceptadasregistradas

enlacuentaDeudasdeDifícilCobrodelasvigencias2003y

anteriores,alascualesnoselesaplicóelprocedimiento

establecidoenlaCircularExternaNo.035de2000delaCGN,

se reclasificaron a 

Dic-05 X 2

4.3.2.3. 

DEPOSITOS 

ENTREGADOSEN

ADMINISTRACION

.Enestacuentase

registranlossaldos

por conceptode

sistemageneralde

participaciones.No

sehanefectuado

conciliaciones entre 

contabilidad y

talentohumanoal

igualqueconlas

diferentes 

empresas p

LaInstitucióninició

enelmesdeJuniode

2003,laconciliación

desaldosconlas

empresas 

promotorasdesalud,

fondosdepensiones

y fondos de

cesantías.A31de

octubrede2003,de

32 empresas se

encuentran 

conciliadas con el

Hospital14,lasotras

s

ACCIONREALIZADA:Presentódeficienteseguimientoal

Plandemejoramientode2003 VERIFICACIÓN:Se

corroborólolagestiónadelantadaporlaentidadNoobstante

loanteriorlaContraloriadeBogotáseguiráevaluandola

gestión de la entidad y la aplica

Dic-05 X 2



[image: image11.emf]4.3.2.4.2 Existen

registradas letras

por cobrar de

pacientes sin

capacidaddepago

que ascienden a

$4.276.0 millones,

tienen una provisión 

de $3.653.5

millones 

correspondiente a

un85.4%,loque

quieredecirqueel

hospital viene

asumiendogastos

afectan 

Revisión de los

títulosvalorescontra

labasededatosque

contienelarelación

de letras en la

Tesorería. 

Conciliación de

saldos entre

contabilidad y

tesorería. Eliminación 

departidasqueno

representan derechos 

reales. Gestiones

administrativas 

perma

ACCIONESREALIZADAS:Serealizóverificaciónselectiva

delosexpedientesdealgunospagadoresevidenciandoenla

basededatosmespormesyconsolidadoporañocon

información como movimiento correspondiente a la

facturación radicada, glosada, aceptada

Dic-05 X 2

4.3.2.4.3 En las

letrasporcobrarse

estableció una

diferenciade$33.1

millones al

confrontar los

registroscontables

($4.276.omillones)

conlosdeláreade

tesorería($4.309.1

millones)queesla

responsable del

control deestos

títulosvalores.Se

re

Revisión de los

títulosvalorescontra

labasededatosque

contienelarelación

de letras en la

Tesorería. 

Conciliación de

saldos entre

contabilidad y

tesorería. Eliminación 

departidasqueno

representan derechos 

reales. Gestiones

administrativas 

perma

ACCIONREALIZADA:Adiciembre31de2006,deacuerdoal

inventariototaldeletrasseadelantòconciliaciòndesaldos

entreTesorerìayContabilidad,estableciendoselacifraqueno

tienesoportedocumental,lacualsesometeraacastigoenla

vigencia 20

Dic-05 x 2



[image: image12.emf]4.3.2.4.4Enlas

letrasporcobrar

están 

subestimadas 

debido a que

existen saldos

contrarios a la

naturaleza de las 

cuentas, es

decir saldos

créditosorojos

queasciendena

$1.390.8 

millones.

Revisión de los

títulosvalorescontra

labasededatosque

contienelarelación

de letras en la

Tesorería. 

Conciliación de

saldos entre

contabilidad y

tesorería. Eliminación 

departidasqueno

representan derechos 

reales. Gestiones

administrativas 

perma

ACCIONREALIZADA:Adiciembre31de2006,de

acuerdoalinventariototaldeletrasseadelantò

conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y

Contabilidad,estableciendoselacifraquenotiene

soportedocumental,lacualsesometeraacastigo

en la vigencia 20

Dic-03

X 2

4.3.2.4.5Enesta

cuenta se

encontró 

registradas 

glosas 

aceptadas que

ascienden a

$6.622.5 

millones, que

tienen la

provisión del 6%, 

locualhaceque

la cuenta no esté 

sobreestimada 

pero su

procedimientono

corresponde a

las normas

técnicas 

contables vige

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboración de

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCIONREALIZADA:Apartirdelavigencia2004se

incioelprocesoderegistrodelaglosaaceptadade

acuerdoalosparàmetrosestablecidosenlaCircular

ExternaNo.035de2000delaCGN.Adiciembre31

de 2006, de acuerdo al inventario total de letras

Dic-05

X 2

4,3,3 y 4.3,3,1  

Inventarios, 

contabilidad 

registra un 

menor valor de 

$49 millones en 

la subcuenta 

medicamentos y 

material médico 

quirúrgico . El 

área no cuenta 

con una 

infraestructura 

adecuada ni con 

un sistema 

codificado para 

el control de los 

elementos

Verificada la

observación 

relacionada conel

menor valor

registrado en

contabilidad, se

determinó que no

existe ninguna

diferenciaentrelos

registrosdelalmacén

yfarmaciacontralos

registros contables.

Se están actualizando 

los manuales de

procedimie

ACCIONREALIZADA:Adiciembre31de2006,de

acuerdoalinventariototaldeletrasseadelantò

conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y

Contabilidad,estableciendoselacifraquenotiene

soportedocumental,lacualsesometeraacastigo

en la vigencia 20

Dic-03

X 2


[image: image13.emf]4.3.3.2.Elárea

de Almacén y

Farmacia no

cuenta con un

sistema de

información 

integrado que

trabaje en

interfaseconel

área de

contabilidad.

Implementar un

sistema de

información con

interfases entre

almacén,farmacia

y contabilidad.

ACCIONREALIZADA:Seestaimplementandoel

sistemadeinformaciònDinàmicaGerencialelcual

funciona en lìnea entre Almacen, Farmaciay

Contabilidad.VERIFICACIÓN:Secorroborólola

gestiónadelantadaporlaentidadNoobstantelo

anterior  la Contralor

Diciembr

e 1de

2005

X 2

4.3.4.3. Los

bienes muebles

a diciembre31

de2002nose

encontraban 

identificados 

mediante el

sistema de

plaqueteo.

Al realizar el

levantamiento de

bienesmueblesa

31 de diciembre

de 2003, se le

asignaráacada

elementosuplaca

de identificación,

la cual se

registrará en el

respectivo 

inventario.

ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas

selectivas a las placas registradas en los

inventarios contra los elementos físicos.



VERIFICACIÓN:Enelseguimientoefectuadoenel

procesodeevaluaciónalperiodo2006serealizó

prueba selectiva y los elementos s

Dic-03

X 2

4.3.5. OTROS

ACTIVOS. La

cuentas cargos

diferidos no

cuentan con

mecanismos 

contablesquele

permitanrealizar

amortizaciones 

periódicas de

acuerdo a las

normas 

contables.

Actualización de

manuales de

procedimientos.  

Definición de

políticas para la

amortización de

cargos diferidos.

ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo

manifestadoporlaAdministraciónseevidencióque

loobservadonohasidocorregidoporcuantoeste

procedimiento no lo realiza directamente la

almacenista, sino un contratista.



VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu

Dic-05

X 2



[image: image14.emf]

4.3.8.1Cuentade

IngresosCostosy

gastos.La cuenta de 

ingresos y

resultados de

ejercicios 

anteriores está

sobrevaluada en

una cantidad

indeterminada 

porque existen

saldosdecartera

sujetosaconciliar

conlasempresas

ARS, EPS,

ASEGURADORAY

otros pa

Realización de las

actividadesdescritas

en el Plan de

Saneamiento 

Contable aprobado

por la Junta Directiva.

ACCIONESREALIZADAS:Enlavigencia2004sedepuraron

$855.0millones,porsaneamientocontable,quedando

pendientes de depurar $16.796.7 millones.



VERIFICACIÓN:Aldarseporterminadoelprocesode

saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap

Dic-05 X 2

4.3.11. CONTROL

INTERNO 

CONTABLE.  

Ausencia de

manuales de

procedimientos.  

Registros 

contablesconbase

en listados

planillas.Noseda

aplicación al

procedimientopara

el registro de

glosas.  

Todas las áreas se

encuentranlevantandoy

documentando sus

procesosconelfinde

actualizarelmanualde

procedimientos,bajola

supervisióndelaOficina

deCalidad.Igualmente,

laInstituciónatravésde

diferentes etapas, se

encuentra adelantando el

ACCIONES REALIZADAS: el Hospital seencuentra

actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 

VERIFICACACIÓN:Secorroboralasactividades,Porlo

anteriorestaContraloría,continuarárealizandoseguimientoa

dicha observación.



Sep-05 X 1



[image: image15.emf]8.1.1 Libros

Auxiliares. Al

revisarlosregistros

de los Libros

Auxiliares, 

correspondientesa

lavigencia2003,de

algunas ARS

Liquidadas, Como

son:SaludNorte,

Ecoopcunday, 

Ecoopcentro, 

AsociaciónMutual

Despertar, 

EcoopsalsyFondo

de Loteros, se ob

Levantamientodela

evidencia 

documental. 

Elaboracióndebase

de datos por empresa 

eneláreadecartera.

Conciliacióncartera

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen derechos 

reales para la

Institución.

ACCIONCOMPROMETIDALevantamientodelaevidencia

documental.Elaboracióndebasededatosporempresaenel

área de cartera. Conciliación cartera contabilidad.

Conciliaciónconcadapagador.Eliminacióndepartidasque

no representen derechos reales para

Dic-05 X 1

8.1.2Deudores.

Alcompararlos

registros 

contables, 

correspondiente

salaSubcuenta

Servicios de

Saluda31de

diciembre de

2003, con los

datos reportados 

poreláreade

Cartera, se

encontraron las

diferenciasentre

los saldos de

contabilidad y c

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboración de

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCIONREALIZADA:Estaobservaciònserealizo

en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación

presentadaporlaentidadseevidenciaqueestas

diferenciasnohansidosubsanadasSerealizo

verificación de selectivam

Dic-04

X 2

8.1.3EnelGrupode

Deudores, la

Subcuenta 

Servicios de Salud a 

31dediciembrede

2003 registro un

saldode$14.216.2

millones, de los

cualeslasumade

$1.878.8 millones

corresponden a

valoresregistrados

en la subcuenta

Glosa por

Contestar,delas

ent

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboración de

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCIONREALIZADA:Estaobservaciònserealizo

en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación

presentadaporlaentidadseevidenciaqueestas

diferenciasnohansidosubsanadasSerealizo

verificación de selectivam

Dic-04

X 1



[image: image16.emf]8.1.4 Se

evidencióqueen

las glosas

contestadas a

los pagadores,

correspondiente

s a los años

2001,2002yde

Enero a

Noviembre de

2003, la

Administración 

del Hospitalno

estableció 

responsabilidad 

fiscal,todavez

quenoexistíaen

la Entidad el

procedim

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboración de

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la

evidenciadocumental.Elaboracióndebasededatos

porempresaeneláreadecartera.Conciliación

carteracontabilidad.Conciliaciónconcadapagador.

Eliminación de partidas que no representen

derechos reales para

Dic-05

X 2



8.1.5 Deudas

deDificilCobro.

Enlasubcuenta

(1475) Deudas

dedifícilCobro

de Salud,

correspondiente 

a las ARS

liquidadas se

observó una

diferencia por

valor de $6.6

millones de

pesos; por

cuanto en los

datos reportados 

en los libros

auxiliares de 

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboración de

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la

evidenciadocumental.Elaboracióndebasededatos

porempresaeneláreadecartera.Conciliación

carteracontabilidad.Conciliaciónconcadapagador.

Eliminación de partidas que no representen

derechos reales par

Dic-04

X 2

8,1,6Alanalizar

la gestión que

efectuó la

administración 

del Hospital

antesydurante

el proceso de

liquidacióndelas

ARSyEPS,para

efectos de

recuperar los

dineros 

adeudados por

servicios 

médicos 

prestados.

Optimizar las

Indagaciones 

Preliminares para

laidentificaciónde

presuntos 

responsables,ya

quesetienepara

esto, untérmino

de solo 6 meses.

ACCION REALIZADA: Recepción de la queja:

Práctica de pruebas: citaciones, información

documental, conceptos jurídicos, para la

observanciaplenadelasetapasprocesalesdela

Ley 734 de 2002.

VERIFICACIÓN: La cuenta ARS

Septiemb

re de 

2005

X 2



[image: image17.emf]8.1.7. De otra

parte se

transgrede, lo

contemplado en

elArtículo45del

Código 

Contencioso 

Administrativo, 

encuantoala

extemporaneidad 

en la

presentaciónde

las 

reclamaciones 

deloadeudado

al hospital por

servicios 

médicos 

prestadosalas

ARS y EPS l

Conciliar los

saldos entrelas

áreas de

contabilidad y

cartera -Contar

con estados de

cuentaocartera

por entidad.

ACCIONREALIZADA:Presentaciònoportunadelas

acreenciasafavordelHospitalantelasentidades

queseencuentranenprocesodeliquidaciòn.

VERIFICACIÓN:LacuentaARSrepresentalasuma

de $10.766.670.064.00, de es

Dic-05

X 2

8.1.8 La

Administración 

del hospitalno

tiene 

conocimiento ni

cuentaconlos

soportes 

documentalesde

las siguientes

ARS: Risaralda

Tolima, 

Asociación 

Guaviare2000y

Amuandespara

establecersiel

hospitalsehizo

presenteenlos

procesos de

reclamación

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboracióndela

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCION REALIZADA: Recepción de la queja:

Práctica de pruebas: citaciones, información

documental, conceptos jurídicos, para la

observanciaplenadelasetapasprocesalesdela

Ley 734 de 2002.

VERIFICACIÓN: La cuenta ARS

Dic-05

X 2

8,3,1Revisados

los contratos

relacionadosen

elcuadroNo.43

y 44, página 117, 

delInformeFinal

deAuditoria,se

observóqueala

fecha no se

encuentraactas

deliquidaciónde

los contratos

aúncuandono

presentansaldo

disponibleenla

relación de cue

Durante la

vigenciadel2005

y 2006, serán

cancelados los

saldos de las

cuentas por

pagar.-Iniciarla

elaboracióndelas

actas de

liquidación, 

anexando los

soportesdecada

contrato.

ACCIONREALIZADA:sesolicitóalsupervisorel

estadodeejecucióndeloscontratos,conciliaciones

y elaboración de actas de liquidación.

VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.

Desde 

octubre 

de 2005

X 2


[image: image18.emf]8,4,1 La

administración 

del Hospital

aducequetuvo

conocimientode

losprocesosde

investigación 

administrativa 

por la

Procuraduría 

Segunda 

Distrital,ynopor

lamismaentidad,

generadoporla

ausencia de

canales de

comunicación 

entre las

dependencias.

La Oficina de

Control Interno

Disciplinario, 

solicitará 

mensualmente a

cadaunadelas

subdirecciones 

información 

acerca de las

situaciones que

puedanponeren

riesgo el

patrimonio del

Hospital. 

ACCIONREALIZADA:Laentidadseencuentraadelantando

lasgestionesnecesariasparalaimplementaciòndelacircular

Externa035/2000,igualmenteteniendoencuentaqueel

marcoconceptualdelacontabilidadpresentomodificaciones

en el anexo del 2007,

X 2

8,4,2 De otra

parte,alanalizar

los Autos

Inhibitorios 

proferidosporla

Oficina de

Control Interno

Disciplinario, 

correspondiente

s a las

siguientes ARS

liquidadas, 

SALUD NORTE,

ECOOPSALS, 

SALUDFAMILIA

yCOOPSOLSA,

seobservóque

se inhiben de

adelantar

Estas entidades

contablementeya

se encuentran

saneadas, la

gerencia del

hospital solicito

investigaciones 

disciplinarias, 

ControlInternoa

suvezlasremitio

alaContraloriade

Bogota para su

investigaciòn.        

ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades

contablementeya seencuentran saneadas,la

gerencia del hospital solicito investigaciones

disciplinarias,ControlInternoasuvezlasremitioa

la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.                          

X 2



[image: image19.emf]8.4.3. Para el

rubro 

Mantenimiento de 

la Entidad se

asignan 

recursosparael

mantenimiento 

preventivo y

correctivo con

repuestos y

accesorios, 

acorde con el

mantenimiento 

para las

ambulancias y

carros 

administrativos 

depropiedadde

la 

Administración.

Seguimientoalas

acciones 

preventivas de

mantenimiento de

las actuales

ambulancias, 

mientras se

realiza la

reposición de

estas.

ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de

especificacionestécnicasrequeridas2.Iniciarlos

trámitesdecontratación3,Formularproyectoparala

compradeotraambulanciaparaserejecutadoenla

vigencia fiscal 2006.                                          

Dic-05

X 2

8.4.4.Lacartera

por servicios

médicos 

prestados al

cierre de la

vigencia de

2003, asciende a 

un valor de

$12.003,0 

millones,delos

cuales$8.242.0

millones que

representan el

69% , se

encuentran 

clasificados a

másde360días,

loquesignifica

que está

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboracióndela

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores

Servicios de Salud estaconformada por201

terceros,paralograrladepuracióndeestossaldos,

enlavigencia2006secontinuóconelprocesode

elaboracióndebasededatosparacadaentidad,

correspondiente al in

Dic-05

X 1



[image: image20.emf]8.4.5. De otra

parte se observó 

que la

informaciónque

maneja las

Áreas de

Facturación, 

Cartera y

Glosas,noson

consistentes ni

confiables, 

debidoaquelas

cifras 

suministradasal

EntedeControl

difierencomose

pudo constatar,

generadoenel

manejo d

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboración de

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores

Servicios de Salud estaconformada por201

terceros,paralograrladepuracióndeestossaldos,

enlavigencia2006secontinuóconelprocesode

elaboracióndebasededatosparacadaentidad,

correspondiente al in

Dic-05

1

8.4.6 Se

evidencióqueel

Hospitalnosabe

cuanto le

adeudan las

diferentes 

entidades 

pagadoras; por

cuanto en la

vigencia 2003,

fueron 

sustraídas tres

(3) CPU del

ÁreadeCartera,

con su

correspondiente 

informaciónyde

otra parte se

extravió el archi

Levantamientode

la evidencia

documental. 

Elaboracióndela

basededatospor

empresa en el

áreadecartera.

Conciliación 

cartera 

contabilidad. 

Conciliación con

cada pagador.

Eliminación de

partidas que no

representen 

derechos reales

para la Institución.

ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores

Servicios de Salud estaconformada por201

terceros,paralograrladepuracióndeestossaldos,

enlavigencia2006secontinuóconelprocesode

elaboracióndebasededatosparacadaentidad,

correspondiente al in

Dic-05

X 1



[image: image21.emf]PUNTAJ

E

DETALLE DE ACTIVIDADES

FECHA

SI  NO

PARCI

ALES

4,3,1LibroMayor

y Balances se

observóqueno

hanefectuadoel

cierre contable,

como tampoco

reposan sus

registros en el

libro.

Realizar el cierre

contable una vez

finaliceelprocesode

registro, revisión,

verificaciónyanálisis

de la información

contabledelaactual

vigencia.

ACCIONES REALIZADAS:

Situación corregida. El

Hospital cuenta con

impresióndelibrosOficiales

al día.



VERIFICACIÓN: De

conformidadconlaacción

comprometida, la

administración aportó los

comprobantesdecierredela

vigencia 

Situación corregida. El H

31/12/05

X 2

4,3,2Cuentaspor

Pagar Retención

de Impuesto de

Industria y

Comercio 

presenta 

diferencia.

Realizar el cierre

contable una vez

finaliceelprocesode

registro, revisión,

verificaciónyanálisis

de la información

contabledelaactual

vigencia.



ACCIÓNCOMPROMETIDA:

Realizarelcierrecontable

unavezfinaliceelproceso

de registro, revisión,

verificaciónyanálisisdela

informacióncontabledela

actual vigencia.



ACCIONES REALIZADAS:

Las declaraciones de

Retefuente y Reteica, se

están aproxi

31/12/2005

X 2

PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

NUMERO Y 

DESCRIPCION 

DEL HALLAZGO

ACCIONES DE 

MEJORAMIENTO

DETALLE DE ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO

ANEXO 4.2

SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR 



[image: image22.emf]4,3,3LaCuentade

Resultados del

Ejercicio presenta

diferenciaporvalor

de$976.5millones

depesosentreel

BalanceGeneraly

libro mayor.

Realizarelcierrecontable

unavezfinaliceelproceso

de registro, revisión,

verificaciónyanálisisdela

informacióncontabledela

actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS 

Estadiferenciaseoriginóporel

hechodenohaberrealizadoel

comprobantedecierrecontable

oportunamente, por

inconvenientesdelsistemade

información Sigma. Situación

corregida.



VERIFICACIÓN:Deconformidad

con la acción comp

31/12/2005 X 2

4,3,4ElGrupode

Provisiones, 

Agotamiento, 

Depreciación y

Amortizaciones 

presenta diferencia

de$453.3millones

depesosentreel

BalanceGeneralyel

Libro Mayor.

Realizarelcierrecontable

unavezfinaliceelproceso

de registro, revisión,

verificaciónyanálisisdela

informacióncontabledela

actual vigencia.

ACCIONESREALIZADASEsta

diferenciaseoriginóporelhecho

de no haber realizado el

comprobantedecierrecontable

oportunamente, por

inconvenientesdelsistemade

información Sigma. Situación

corregida.



VERIFICACIÓN:Deconformidad

con la acción compr

31/12/2005 X 2

4,3,5OtrosGastos

Financierospresenta

diferenciaporvalor

de$0.09millonesde

pesos entre el

BalanceGeneralyel

Libro Mayor.

Realizarelcierrecontable

unavezfinaliceelproceso

de registro, revisión,

verificaciónyanálisisdela

informacióncontabledela

actual vigencia.

ACCIONESREALIZADAS:Esta

diferenciaseoriginóporelhecho

de no haber realizado el

comprobantedecierrecontable

oportunamente, por

inconvenientesdelsistemade

información Sigma. Situación

corregida.



VERIFICACIÓN:Deconformidad

con la acción comp

31/12/2005 X 2

4.3.6Conciliaciones

Bancarias se

registran 

operacionessinlos

respectivos 

soportes.

Registrarlosmovimientos

contables teniendo en

cuenta los soportes

emitidos por el área

correspondiente.

ACCIONESREALIZADASLas

conciliaciones bancarias se

realizanconlossoportesdelárea

de tesorería, situación corregida.



VERIFICACIÓN: Se verificó al azar 

lasconciliacionesbancariasa

diciembre31de2006ycuentan

conlossoportesnecesarios.



31/122005 X 2



[image: image23.emf]4,3,7 Deudores

presentandiferencia

de$-2.198.8millones

depesosentrelos

saldos de

Contabilidad y

Cartera.

Levantamiento de la

evidencia documental.

Elaboracióndebasede

datosporempresaenel

área de cartera.

Conciliación cartera

contabilidad.Conciliación

con cada pagador.

Eliminacióndepartidasque

norepresentenderechos

reales para la Institución.

ACCIONES REALIZADAS La

CarteraDeudoresServiciosde

Saludestaconformadapor201

terceros,paralograrladepuración

deestossaldos,enlavigencia

2006secontinuóconelproceso

deelaboracióndebasededatos

para cada entidad,

correspondiente al in

31/12/2006 X 1

La cuenta ARS representa la suma 

de$10.766.670.064.00,deeste

valorlasumade$2.325.489.951.00

presenta diferencias no

identificadas con el áreade

cartera,lascualescorresponden

al22%deltotaldelacuenta.La

cuentadeEmpresasdeMedicina

Prep

LacuentaEmpresasdeRégimen

Especialregistralasumade

$122.604.200.00,deestacifrala

suma de $16.199.191.00

correspondeadiferenciasentre

contabilidadycartera,lascuales

correspondenal13%delacuenta.

LacuentadeAseguradorasSOAT

registr

VERIFICACIÓN: Evaluada la 

documentación presentada por la 

entidad se evidencia que estas 

diferencias no han sido 

subsanadas, y que por el contrario 

se han incrementado esas 

diferencias respecto a los saldos 

reportados el año anterior.  Se 

realizo verifica



[image: image24.emf]ACCIONES REALIZADAS:

Conelfindesubsanaresta

situación la Institución se

encuentraelaborandobasede

datosdeacuerdoalaevidencia

documental existente en el

Hospitalparacadaunodelos200

tercerosqueconformanlacuenta

Deudores Servicios de S

Se realizo verificación de

selectivamenteexpedientes de

algunospagadoresevidenciando

basededatosmespormesy

consolidado por año con

informacióncomomovimiento

correspondientealafacturación

radicada,glosada,aceptada,glosa

a pagar, recaudo, 

4,3,8 El grupo

Deudores  

Servicios a la

Saludobedecena

partidas por

depurar de

vigencias 

anteriores y la

Administraciónno

tiene 

conocimiento si

existenonolos

soportesparasu

registro.    

Levantamiento de la

evidenciadocumental.

Elaboración de base de 

datosporempresaen

el área de cartera.

Conciliación cartera

contabilidad. 

Conciliaciónconcada

pagador. Eliminación de 

partidas que no

representenderechos

reales para la

Institución.

31/12/2006



X 1



[image: image25.emf]4,3,9 Glosas

aceptadasdelos

años2001,2002

y de enero a

noviembre de

2003 sin

establecer 

responsabilidades 

fiscales.

Establecer de las

glosas aceptadas

cuales fueron

originadas por

presunta 

responsabilidad de

funcionarios del

Hospital,conelfinde

realizar la investigación 

pertinente,deacuerdo

aloestablecidoenel

Instructivo30de2003

de la Contaduría

Distrital.

ACCIONES REALIZADAS Las 

glosas aceptadas

registradas en la cuenta

DeudasdeDifícilCobrode

las vigencias 2003 y

anteriores,alascualesno

selesaplicóelprocedimiento

establecido en la Circular

ExternaNo.035de2000de

la CGN, se reclasificaron a 

Dic-05

X 1

ACCIONESREALIZADASLas

diferencias presentadas enla

conciliaciónentreelFFDSyel

Hospitalporvalorde$1.584.4

millonesdepesos,correspondían

aglosaaceptadadelContrato018

de2003.ElFFDSretiroestevalor

desusaldodecuentasporpagar

en

Esdeanotar,quetrimestralmente

laInstituciónadelantaprocesos

deconciliaciónentreelHospitaly

el FFDS, sin embargo, en la misma 

seobtienendiferenciasenla

mayoríadeloscasosporfaltade

soportesparalarealizacióndelos

registros contable

4,3,10 Se

presentan 

diferenciasentre

el FFDS y el

Hospitalporvalor

de $1.584.4

millonesdepesos

correspondiente a 

losserviciosde

salud a 31 de

diciembre de

2004.  

ElHospitaldebeaplicar

enformainmediatael

procedimiento 

administrativo y

contable establecido

enlaCircularExterna

No. 035 de 2000,

relacionado con la

glosa aceptada

recibida del FFDS

Dic-05 X



2



[image: image26.emf]ACCIONES REALIZADAS: El

BoletíndeDeudoresMorososse

elaborateniendoencuentalos

saldosdecuentasporcobrarala

fecha de corte.  El Hospital verifica 

queestossaldosseencuentren

debidamentesoportadosyque

correspondanaunderechoreal.

Por 

VERIFICACIÓN:Lainclusiónde

deudoresmorosossehacecon

baseenlosregistrossoportados

encarteraynoconcontabilidad.

No obstante lo anterior la

informacióncontabledebeservir

deinstrumentoparaquelos

diferentesusuariosfundamenten

sus dec

ACCIONES REALIZADAS Se

adelantaron los procesos

correspondientesaobtenciónde

laevidenciadocumentalparacada

entidad.Alcierredelavigencia

2006 la cuenta Deudores

Servicios de Salud esta

conformadapor201terceros,de

los cuales 155 no presenta

VERIFICACIÓN:deconformidad

conlascifrasadiciembre31de

2006 presentadas por la entidad se 

evidenciaquenosehadado

cumplimientoalatotalidaddela

accióncomprometidaenelPlan

de Mejoramiento. 

4,3,11Noseha

adentatado 

gestiones 

Administrativas 

tendientes a

depurarysanear

sussaldosantes

de elaborar el

boletín de

deudores.

Levantamiento de la

evidenciadocumental.

Elaboración de base de 

datosporempresaen

el área de cartera.

Conciliación cartera

contabilidad. 

Conciliaciónconcada

pagador. Eliminación de 

partidas que no

representenderechos

reales para la

Institución.

31/12/2006



X 1

4,3,12 Deudas

de Dificil cobro

presentan 

diferencia por

valor de $44.9

millonesdepesos

entreContabilidad

y Cartera.

Levantamiento de la

evidenciadocumental.

Elaboración de base de 

datosporempresaen

el área de cartera.

Conciliación cartera

contabilidad. 

Conciliaciónconcada

pagador. Eliminación de 

partidas que no

representenderechos

reales para la

Institución.

31/12/2006



X 1



[image: image27.emf]ACCIONESREALIZADASSe

elaboróbasededatosdelos

títulos valores de las

vigencias2001alafecha,la

cualcontienelatotalidadde

la información

correspondiente a cada

titulo, obteniendo como

resultado una diferencia

entre Contabilidad y

Tesorera, ob

VERIFICACION:Noobstante

las gestiones adelantadas

porlaentidadlociertoes

quesesiguenpresentando

diferenciaslaContraloriade

Bogotáseguiráevaluandola

gestióndelaentidadyla

aplicación del Modelo

EstándardeProcedimientos

para la Sosten

4,3,13Letrasde

pacientes 

presenta 

diferencia por

valorde$1.206.4

millonesdepesos

entreContabilidad

y Tesorería.

Revisióndelostítulos

valorescontralabase

dedatosquecontiene

larelacióndeletrasen

la Tesorería.

Conciliacióndesaldos

entre contabiliad y

tesorería. Eliminación

de partidas que no

representanderechos

reales. Gestiones

administrativas perman

31/12/2006



X 1



[image: image28.emf]ACCIONESREALIZADASSe

elaboró base de datos contra 

la evidencia documental

correspondiente a estos

títulosvalores,conelfinde

establecercualeselvalor

real de los mismos y

proceder a eliminar los

saldoscontablessinsoporte

documental.  Con respe

VERIFICACIÓN: Efectivamente se 

elaboróbasededatosyeltema

fuetratadoenla



ActadeComité

desaneamientocontable



No..19 

delDel28dejuliode2004enel

puntoNo.4dondeelcomitéde

Saneamiento Contable

recomendóalaJuntadirectiva

eliminar

4,3,14Letrasde

pacientes sin

capacidad de

pagoporvalorde

$1.639.4millones

de pesos de

vigencias 

anterioresdelaño

2001 con su

correspondiente 

provisión.

Evaluación de los

expedientesporparte

delComitéTécnicode

SaneamientoContable,

recomendación a la

Gerencia, aprobación

de la eliminación

mediante acto

administrativo,registro

de la eliminación.

31/12/2006



X 1



[image: image29.emf]4,3,15   

Diferenciasentre

movimientos de

Contabilidad y

Farmacia por

valor de$107.8

millones de

pesos.

Revisión de la

información contable

vsfarmacia,análisisy

elaboración de la

conciliacióndesaldos

entre las dos áreas. ACCIONESREALIZADASLas

diferenciasexistentesentrelos

registrosdeFarmaciaylosde

Contabilidadseajustaronenla

vigencia2005.Alafechanose

presentandiferenciasentrelos

registroscontablesydefarmacia.

Al cierre de la vigencia 2006, no s

Oct-05

X 2

4,3,16 Se

presenta 

diferencia por

valor de $68.8

millonesdepesos

en los saldos

entreelinventario

físico valorizado y 

el sistema Sigma.

1,Realizardiagnostico

de las diferencias

encontradas en el

sistema contra el

inventario fisico en

farmacia.                            

2, establecerconel

diagnostico la causa

directa delproblema.

3, Realizar

correcciones en el

sistema si así lo 

ACCIONES REALIZADAS

Contabilidad realizó

conciliacionesporcódigoypor

proveedor saldando las

diferencias.



VERIFICACIÓN: Secomprobó

queendiciembre31de2004nose

levantóinventariofísicoporlo

que no se puede afirmar algo de un 

inventario desact

Dic-05

X 2

4,3,17 Los

códigos de las

cuentas de los

elementos que

maneja Farmacia

sondiferentesa

los que se

registran en

Contabilidad.

Unificación de los

códigos contables

utilizadosenlasáreas

de contabilidad y

farmacia.

ACCIONES REALIZADAS

Situación corregida de

acuerdoalPlanGeneralde

contabilidad Pública en la

vigencia 2005.



VRIFICACIÓN: Acta de

conciliaciónseevidenciala

homogenización de los

códigosentrecontabilidady

farmacia. 

Sep-05

X 2

4,3,18 Se

encuentranenla

Farmacia 

medicamentos 

vencidos por

valor de $2.6

millonesdepesos

y$0.3millonesen

suturas desde

1994hasta1998

loscualesnohan

sido dados de

baja y/o

destruidos.

Dardebajalosbienes

vencidoseinservibles

teniendoencuentalo

establecido en la

ResoluciónNo.001de

2001delaSecretaria

de hacienda.

ACCIONESREALIZADASEl

trámite para la baja y

destrucción de los

medicamentos e insumos

hospitalarios vencidos

culminará en el mes de

Febrerode2007.Confecha

15defebrerosesuscribió

ResoluciónNo.000106,por

la cual se dan de baja

medicamentos y

Dic-05

X 2



[image: image30.emf]4,3,19 Se

establecióqueno

serealizóactade

Comité del

inventario de

farmacia en la

cual se

establecieron 

sobrantes por

valor de $2.3

millonesdepesos

y faltantes por

valor de $3.1

millones de

pesos.

Realizarinventarioen

farmacia a 31 de

diciembrede2005de

acuerdo a lo

establecido en la

ResoluciónNo.001de

2001delaSecretaria

de Hacienda.

Incorporar los

resultados del

inventario a los

Estados Contables,

elaborar conciliación

de saldos entre 

ACCIONESREALIZADASEl

Hospital se encuentra

adelantandolainvestigación

respectivaparadeterminar

las responsabilidades

administrativas y fiscales



VERIFICACIÓN: de

conformidad a la acción

comprometida acerca de

realizarinventarioafarmacia

a 31 de 

30/04/2006

X 2

4,3,20 Se

establecióqueel

funcionario 

responsable de

estanohizoparte

del Comité de

inventarios.

Modificar Resolución

decreacióndelComité

de Inventarios,

incluyendoelcargode

responsable de la

farmacia.

ACCIONES REALIZADAS

Mediante Resolución de

Gerencia No. 00524, de

fecha Noviembre 10 de 2004, 

seincorporóalComitéde

Inventarios a los

Coordinadores de Farmacia y 

Activos Fijos. 



VERIFICACIÓN:Seevidenció

enlasactasde comitéde

saneamiento contab

05-09-002

X 2

4,3,21 Las

Cuentas 

Transitorias de

Almacén se

encuentran 

subvaluadas en

$26.5millonesde

pesos Almacén

no elabora

documento de

ingreso de los

elementos, ni lo

registra en el

kardexynose

vieneregistrando

en la Contabilidad.

Elaborar un

procedimiento 

administrativo que

permitaelregistroy

controldelosbienes

recibidosdeterceros

en calidad de

préstamo.

ACCIONES REALIZADAS Los 

comprobantes Transitorios

deAlmacéncorrespondena

préstamos de insumos

médicos que el Hospital

requiereparacumplirconsu

objetosocial,loscualesya

se encuentran  legalizados



VERIFICACIÓN:Secomprobó

la existencia de la  

Oct-05

X 2 2

4,3,22 Registros

contables de

propiedad planta

y equipo,

depreciación, 

valorizaciones y

desvalorizaciones 

se efectuan de

formaglobalyno

en forma

individual.

Paralograrqueexista

unainterfaseentrelas

áreasdecontabilidad,

activosfijos parael

manejodelosregistros

contables de propiedad 

planta y equipo,

depreciación, 

valorizaciones y

desvalorizaciones; se

realicen de forma

individual en las

siguientes

ACCIONES REALIZADAS Los 

registros contables

correspondientes a los

movimientos de Propiedad,

PlantayEquipo,seregistran

porcuentacontableenlos

Estados Financieros, sin

embargo, los mismos se

encuentran soportados en

formaindividualenunanexo

que

31/12/2006

X 2 2


[image: image31.emf]4,3,23 Se

evidencióquelos
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administrativacon

un saldo de

$2.747.3millones

depesosnose

aplicó el

procedimiento 

administrativo 

contable en

cuanto a
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presunto 

responsable.

Levantamiento de la

evidenciadocumental.

Elaboración de

expedientes por

empresa,aplicaciónde

lacircular035de2000

delaCGN,eliminación

de partidas que no

representenderechos

reales para la

Institución.

ACCIONESREALIZADASDe

acuerdoaloestablecidoen

laCircularExternaNo.064

de2006delaContaduría

GeneraldelaNación,los

saldos existentes en la

cuentaBienesyDerechos

en Investigación

Administrativa, en

Septiembre de 2006 se

trasladaron a la c

31/12/2006

X 1

4,3,24 Al

efectuarelcruce

del proveedor

RedSaludylibros

de contabilidad

presenta 

diferencia por

valor de $2.0

millones de

pesos. 

EláreadeTesorería

debe entregar los

soportes 

correspondientes al

áreadeContabilidad,al

igual que informar

oportunamente 

cualquier cambio de

razónsocialquese

presenteconrespecto

a los proveedores.

ACCIONES REALIZADAS

Situación corregida



VERIFICACIÓN: se verificó

que a diciembre 31 de

2006no se presentan

diferenciasencuentaspor

pagar



Feb-05

X 2

4,3,25 Se

presenta una

diferencia por

valor de $2.0

millonesdepesos

cuentaporpagar

conelproveedor

Feredsalud y el

área de

contabilidad .

EláreadeTesorería

debe entregar los

soportes 

correspondientes al

áreadeContabilidad,al

igual que informar

oportunamente 

cualquier cambio de

razónsocialquese

presenteconrespecto

a los proveedores.

ACCIONES REALIZADAS

Situación corregida



VERIFICACIÓN: se verificó

queadiciembre31de2006

nosepresentandiferencias

en cuentas por pagar



Feb-05

X 2



[image: image32.emf]4,3,26ElHospital

canceló a

Selcomp $0.6

millonesdepesos

con su

presupuesto sin

determinaraunel

responsable.

Todas las

investigacionesquese

solicitendebenseñalar

a un presunto

responsable.

ACCIONESREALIZADASSe

investigóyse archivóel

proceso.Expediente325-04,

AutoNo.060del16dedic.

De 2005



VERIFICACIÓN:seevidenció

elexpediente325-04,Auto

No.060del16dedic.De

2005



May-06

X 2

4,3,27  El  Hospital 

canceló $1.1

millón de pesos

por concepto

moraaColfondos

con su

presupuesto sin

haber 

determinado el

responsable.

Todas las

investigacionesquese

solicitendebenseñalar

a un presunto

responsable.

ACCIONESREALIZADASSe

archivó la investigación

316/03,medianteAutoNo.

057del19deMayode2005.

La Entidad no tuvo detrimento 

en sus finanzas



VERIFICACIÓN:seevidenció

el expediente 316/03,

medianteAutoNo.057del19

de Mayo de 2005. La Entidad 

19--05-05

X 2

4,3,28 Se

encontró 

diferencia entre

Contabilidad y

AreaJurídicapor

valor de $130

millonesdepesos

por proceso de

reparación directa 

los cuales se

encuentran 

registrado 

contablementeen

las Cuentas de

Orden. 

Elaboración de

conciliación de

procesos entre

contabilidad y la

Oficina Jurídica.

ACCIONES REALIZADAS

Situación corregida.



VERIFICACIÓN:Sepresenta

conciliación de la oficina

jurídicaversuscontabilidad

la cual no presenta

diferencias



Feb-06

X 2


	4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.
	Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.
	ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector salud, entres los cuales se encuentra el predio ubicado en el Barrio Floralia donde funciona la sede de salud mental de esta Institución.  Las entidades encargadas de la legalización de estos bienes tienen  establecido que únicamente adelantan las gestiones pertinentes a este saneamiento con la Secretaria Distrital de Salud.
Por lo anterior, el Hospital registra en cuentas de orden este predio, de acuerdo al avalúo comercial realizado en la vigencia 2005.

VERIFICACIÓN: No obstante la lo expresado por la administración de la entidad la contraloria hará seguimiento hasta culminar el proceso de legalización
	31/12/2006
	 
	 
	X
	1



[image: image33.emf]4,3,30ElHospital

no realizó

conciliación 

definitiva delas

operaciones 

recíprocas.

Levantamiento de

evidenciadocumental,

conciliación entre

contabilidadvscartera

y contabilidad vs

almacen - farmacia,

conciliación con la

entidad 

correspondiente.

ACCIONESREALIZADASEl

Hospitaltieneconciliadoslos

saldos que presenta con

Favidi y realiza

conciliaciones trimestrales

conelFFDS.Encuantoalos

Hospitales, teniendo en

cuenta que existen

movimientos 

correspondientesaservicios

de salud, a travé

VERIFICACIÓN:Noobstante

las gestiones adelantadas

porlaentidadlociertoes

quesesiguenpresentando

diferenciasenelformatode

operaciones reciprocas y

teniendoencuentaqueesta

cuentas forman parte del

procesodedepuración de

las cuentas deu

31/12/2006



X 1


	4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.
	Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.
	ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contables a favor o en contra, al igual que se debe tener en cuenta que en el mismo se pueden presentar saldos por diferencias identificadas en los procesos de conciliación pendientes de ajustar en esta Institución o en las otras entidades del sector público.

VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas.  Sin embargo  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Contabilidad Pública.  
	31/12/2006
	 
	 
	X
	1


	4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.
	Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.
	ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, evidenciando que los contratos auditados según la muestra cuentan con los certificados de registro presupuestal CRP.
	2004
	X
	 
	 
	2

	4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.
	Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,
	ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conciliación, pero existen saldos pendientes a favor de la Entidad.
	31/05/2006
	 
	 
	X
	1

	4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.
	Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin
	ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.
	12-055
	X
	 
	 
	2

	4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado
	El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones
	ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.
	Oct-05
	X
	 
	 
	2



[image: image34.emf]4.5.4.1.1  La  póliza tomada a  partir del 13 - 04 - 2004 expiro en  cumplimiento y  calidad y  parmanece en  prestaciones  sociales, sin  embargo se  modifico sin  soporte el 10 de  mayo de 2004  hasta el 30 de  septiembre del  2004  Confrontar la vigencia  de la póliza orig inal  con la orden de  presatción de servicios  y sus prórrogas  ACCIONES REALIZADAS:  Se aplicaron los correctivos  para que las modificaciones  de las pólizas coincidan con  los soportes  correspondientes.  VERIFICACIÓN: las polizas  de los contratos de la  muestra  guardan relación  con los mismos y con sus  respectivas prorrogas.  Ene - 05  X        2   4.5.4.1.2 Se  amplio el término  de ejecución  pero se mantiene  el termino de  duración que es  cuando se  ejecuta y liquida  la orden de  prestacion de  servios y es el  que ampara  (Vi gencia)  Verificar que el  término de duración y  ejecución sean  coherentes  ACCIÓN REALIZADA:Se  han realizado las  correcciones en los  contratos que presentaron  estos inconvenientes y se  han tenido en cuenta las  recomendaciones para  futuros contratos.  VERIFICA CIÓN: Persisten  deficiencias al no coincidir el  periodo de ejecución,  duración y prorroga de los  contratos, por lo tanto, la  Contraloria de Bogotá  seguirá evaluando la gestión  de la entidad.   Ene - 05        X  1   4.5.4.1.3. Se  suscribio un acta  de prórroga de  e jecución cuando  la duración de la  orden ya expidro  y se encuentra  en etapa de  liquidación  Verificar que las  prórrogas se realicen  antes del vencimiento   ACCIÓN REALIZADA: Se  han tenido en cuenta las  recomendaciones de la  Contraloría para prórrogas  de Contr atos.  VERIFICACIÓN: Persisten  deficiencias al no coincidir el  periodo de ejecución,  duración y prorroga de los  contratos, por lo tanto, la  Contraloria de Bogotá  seguirá evaluando la gestión  de la entidad  Dic - 05        X  1   4.5.4.1.4. Se  efecturon pagos  por fu era del  termino de la  duración del  contrato  Socializar a los  diferentes  supervisores e  interventores sobre la  importancia de tramitar  oportunamente las  obligaciones de pago.  ACCIÓN REALIZADA:Es  claro que el término de la  duración del contrato es  independie nte al término de  pago de la obligación, lo  cual únicamente obedece a  los acuerdos realizados con  el contratista y al flujo de  caja de la entidad.  VERIFICACIÓN: Persisten  deficiencias al no coincidir el  periodo de ejecución,  duración y prorroga de los  cont ratos, por lo tanto, la  Contraloria de Bogotá  seguirá evaluando la gestión  de la entidad  Mar - 05        X  1    


	4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo 
	Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas
	ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor. 
	Ene-05
	X
	 
	 
	2

	4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación
	Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios
	ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.
	Ene-05
	X
	 
	 
	2

	4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado
	Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.
	ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial. El área de sistemas realizó encuestas sobre los aplicativos a los usuarios, encontrando completa insatisfacción con los mismos, lo cual condujo a la contratación mencionada. VERIFICACIÓN: Se corroboró las actividades ejecutadas. 
	31/12/2004
	X
	 
	 
	2

	4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pagar.
	1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in
	ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005, con acompañamiento de la Secretaria Distrital de Salud, el estudio de factibilidad de los sistemas de información del mercado para realizar el cambio al interior del Hospital.En el año 2005  se realiza el proceso de contratación del sistema de información Dinámica Gerencial y para el 2006 se realizara el inicio de la implementación el cual maneja en línea los procesos de interfase. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.
	Oct-05
	X
	 
	 
	2



[image: image35.emf]4.5.4.2.1. Según la  fecha de ejecución  de la segunda  etapa primera fase  se inicia la segunda  etapa cuando aún  no se habia  teminada la  ejecución de la  primera  Presentar y gestionar  oportunamente los  proyectos que cubran las  necesidades  ACCIÓN REALIZADA: En  su  momento el Hospital toma la  decisión de contratar las  interfases teniendo en cuenta  que el objetivo era tener un  sistema integral de información y  las dos etapas requerían ser  ejecutadas en paralelo.  VERIFICACIÓN: Se corroboran  las actividades.  31/12/20 07  X        2   4.5.4.2.2. Se  presenta  inconsistencia en  las fechas de  expedición y  cubrimiento de las  actas de  modificación como  se observa en la 5 y  6 modificación.  Revisar las  modificaciones  elaboradas y que anteden  a la modificacio a realizar  ACCIÓN REALIZ ADA: Las  sugerencias hechas por la  Contraloría, se implementarán  en situaciones similares de  contratos posteriores.  VERIFICACIÓN: Se corroboran  las actividades.  May - 05  X        1   4.5.4.2.3. Se  evidencia falencia  en la constitución  de las garantías en  lo que  concierne a  las modificaciones  por prórroga ó  suspensión de los  términos de  ejecución.  Confrontar la vigencia de  la póliza original con la  orden de prestación de  servicios y sus prórrogas.  ACCIÓN REALIZADA:  Actualmente se exige que las  fechas de los contra tos  coincidan con las fechas en las  pólizas y que los amparos  cubran los términos de la  ejecución y duración de los  contratos, incluidas las prórrogas  de los mismos. VERIFICACIÓN:  Se corroboran las actividades.  Ene - 05  X        1   4.5.4.2.4. La orden  de presta ción de  servicios se  prorroga por más  del tiempo pactada  para la duración y  aún no se ha  terminado su  ejecución.  Verificar que las  prórrogas se realicen  antes del vencimiento.   ACCIÓN REALIZADA: Se están  implementando las correcciones  con el propósito de q ue las  órdenes se prorroguen teniendo  en cuenta los términos  contractuales pactados.  Verificación: Situación  Corregida.  Dic - 05  X        1   4.5.4.2.5. Se pone  en riesgo, en el  evento de un  siniestro el pago  por parte de la  compañía  aseguradora  cuando la garant ía  se esta venciendo.  Confrontar la vigencia de  la póliza original con la  orden de prestación de  servicios y sus prórrogas.  ACCIÓN REALIZADA: Existe  una minuta de prórroga de  contratos en la cual se ha  incluido la cláusula que obliga al  contratista a ampli ar la vigencia  de la póliza. En los contratos  donde se hacen las  ampliaciones en los términos de  duración ejecutoria se hace  obligatorio que dichas  ampliaciones también se haga  extendibles a los amparos de las  pólizas que se expiden.  VERIFICACIÓN: Se corro boran  las actividades.  Ene - 05  X        2      
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� Firmada por 108 países.


� Decreto 2150 de 1995.


� Artículo 67 de la Ley 190 de 1995, modificada mediante los Decretos 1681 de 1997 y 978 de 1999.  


� Reglamentario de la Ley 80 de 1993


� En alianza estratégica entre la Vicepresidencia de la República - Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Confederación de Cámaras de Comercio (Confecámaras)


� Aceptación de las normas por parte de todos los ciudadanos. 


� Convocado por: Ministerios de Educación Nacional, y de Cultura; Banco de la República y el Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción, con colaboración del Fondo de Cultura Económica campaña dirigida a los niños y jóvenes entre los 6 y los 16 años para que se despidan de las trampas con un dibujo o una pintura.


� Busca recrear la vivencia de valores como el respeto, la responsabilidad, la honestidad y la solidaridad. 


� Participan: La sociedad civil, Fiscalía General de la Nación, órganos de control, Consejo Superior de la Judicatura y la Defensoría del Pueblo, entre otros.


� Presentado en Septiembre de 2005, por el Vicepresidente de la República. 


� Proceso liderado en Colombia por CONFECAMARAS y las Cámaras de Comercio del país, con el propósito de identificar las prácticas corruptas más frecuentes y promover su erradicación. El Programa Probidad es una iniciativa de estirpe 100% privada que pretende construir una nueva cultura ética en los proceso contractuales de particulares con el Estado, para propicar una mayor competitividad y gasto público mas eficiente


� Probidad III. Encuesta de percepción empresarial sobre corrupción. 2004


� Bogotá para Vivir Todos del mismo lado.


� Bogotá Sin Indeferencia Un compromiso social contra la pobreza y la exclusión.


� Ver Acuerdo 440 de 2001.


�  Ver Acuerdo 119 de 2004


� Decreto 335 de 2006


� Circular 002 junio de 2005


� Actuar con rectitud en el ejercicio de lo público y en la administración y manejo de los recursos públicos, fortaleciendo los mecanismos de rendición de cuentas, veeduría y control ciudadano, para garantizar la mayor cercanía de quienes habitan la ciudad a las acciones y resultados de la gestión del Estado.


� Ver Circular 08 de 2001


� Transparencia Internacional.  Informe Global de la Corrupción 2006


� Contemplados por la metodología índice de Transparencia municipal  Corporación Transparencia por Colombia.


� En el caso de las entidades sujetas a cumplir con ley 80 del 93 (Decreto 2434 2006) 


�Circular 002 de 2005.


� Las entidades incluidas en el Plan de Auditoría Distrital PAD 2007 fase I de la Contraloría de Bogotá





� Proceso liderado por la Veeduría Distrital según el Acuerdo 131 de 2004


� Circulares 120 de 2001 y 012 de 2004 de la SUPERSALUD


� En 1981 expidió la Resolución de creación de los comités de salud en todos los hospitales de primer nivel de atención, centros y puestos de salud.


� Decreto 1757 de 1994


� Ibídem


� Barreras de Acceso a los servicios de salud en Bogotá, 2002.  Aseguramiento en Salud en Bogotá, 2003, Informe Auditoría Especial Evaluación a la Base de Datos del Régimen Subsidiado, Mayo 2003.


� Ver informe sectorial  “Estado actual del Régimen subsidiado en salud y evaluación de la estrategia salud a su hogar  en el distrito”-2006, Dirección de Salud y Bienestar Social Contraloría de Bogotá D.C.
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421





SGPM2004

				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004

		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas

		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorrogas.

		Ene-05

		X

		 

		 

		2



		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)

		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes

		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad. 

		Ene-05

		 

		 

		X

		1



		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación

		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento 

		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad

		Dic-05

		 

		 

		X

		1



		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato

		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.

		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad

		Mar-05

		 

		 

		X

		1
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN



Página &P de &N



SGPM2003

		

				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%
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		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%
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														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





Hoja1

		

				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera

		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades

		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.

		31/12/2007

		X

		 

		 

		2



		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.

		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar

		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.

		May-05

		X

		 

		 

		1



		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.

		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.

		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.

		Ene-05

		X

		 

		 

		1



		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.

		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento. 

		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.

		Dic-05

		X

		 

		 

		1



		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.

		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.

		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que dichas ampliaciones también se haga extendibles a los amparos de las pólizas que se expiden. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.

		Ene-05

		X

		 

		 

		2
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2003

		

		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%
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														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421





SGPM2004

				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%
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		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1





Hoja2

				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%
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														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





Hoja1

		

				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%
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		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%
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		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421





SGPM2004

				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421





SGPM2004

				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1





Hoja2

				EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





Hoja1

		

				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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Hoja4

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421





zz



 






zz  




MBD00057E69.doc

[image: image1.png]




zz





MBD000E22C4.doc

[image: image1.png]




zz





MBD00124843.doc

[image: image1.png]




zz





MBD000B06C1.doc

[image: image1.png]




zz





MBD0002183D.doc

[image: image1.png]




zz





MBD00057001.doc

[image: image1.png]




zz






_1242793905.xls
2003

		

		EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

		ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el panorama de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		Por disposiciòn del orden Nacional se establecio el formato para seguimiento de todas las àreas  y consolidaciòn de la Oficina de Control Interno.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.                  * Ta		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		Se cuenta con la metodologia establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las àreas.		septiempbre de 2005		0		X

		AUDITORIA  GUBERNAMENTAL  CON  ENFOQUE  INTEGRAL  2003		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		Actualment se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la instituciòn se realiza la gestiòn  para su terminacion  en diciembre de 2006.		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				Se  establecio la oficina de Gestiòn documental cuya funciòn principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestiòn institucional		Septiembre de 2005		0		X

												6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0		X

												7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

										2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

												2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO				0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004, por lo tanto, los avances corresponden a los mencionados en el seguimiento de la vigencia 2004.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dnamica Gerencial, el cual funciona en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad, una vez finalice el proceso de implementacion la observaciòn quedara corregida en eun 100%.		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta Deudores en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las glosas por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las glosas, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se Concilio		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Los saldos entre el Hospital y los Fondos de Cesantìas se concilian permanentemente, teniendo en cuenta los estados de cuenta que mensualmente envìan los fondos de cesantìas a la Entidad.		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Para subsanar esta situaciòn la instituciòn en la vigencia 2006 adelanto un inventario total de la informaciòn correspondiente a tìtulos valores con el fin de obtener saldos reales entre contabilidad y tesorerìa.  Igualmente, se estan adelantando gestione		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 2007, teniendo en cu		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		Corregido en un 100%		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad.		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		CORREGIDO		Dec-03		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Una vez finalice el proceso de depuraciòn contable se realizaran los ajustes contables pertinentes.		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Se esta implementando el sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, una vez finalice esta labor se finalizara el proceso de actualizaciòn de manuales de procedimientos para las diferentes àreas.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		CORREGIDO		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORÍA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL  2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Se conciliaron las cuentas		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

				8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Se liquidaron los contratos del 2003		Desde octubre de 2005				X

				8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		la  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007, la instituciòn so				Espera de Resultados de los entes de control		X

				8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Diciembre 1 de 2005		0		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN
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				EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

				HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  III  NIVEL

				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		9		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		La cuenta Deudores de los Estados Contables se debe sanear en un 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		10		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		VERIFICACIÓN: Se corroboró la gestión adelantada por la entidad, No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sostenibilidad del Sistema de Conta		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		11		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Información de glosa conciliada y contestación de glosa cumpliendo la norma.		Contabilidad, glosas y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre  contabilidad y glosas y controlar la respuesta de glosa.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		Coordinadores de contabilidad y glosas.		Subdirector Financiero		Conciliación del 100% de la glosa contestada.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad y glosas.		Coordinadores de Contabilidad y glosas		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		12		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		Las cuentas por cobrar por concepto de servicios de salud deben registrar la realidad económica  de la Institución.		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería y Contabilidad.		Aplicación del Plan de depuración y saneamiento contable.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, contabilidad.		Subdirector Financiero y Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Número de empresas depuradas / Total de empresas		% Depuración y saneamiento		Presentación mensual de informes de depuración y saneamiento al Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Coordinadores de facturación, cartera, glosas, tesorería.		Subdirector Financiero, Comité Técnico de Saneamiento Contable,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0		X						2

		13		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		Saldos Conciliados entre Contabilidad y Talento Humano HOK.  Saldos conciliados entre HOK y empresas responsables del Sistema General de Participaciones.		Contabilidad, Talento Humano, Presupuesto, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa.		Saldos iguales entre contabilidad y talento humano.  Saldos iguales entre empresas  promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías con el Hospital.		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		Talento Humano, Contabilidad		Subdirector Administrativo y Subdirector Financiero		Los saldos del sistema general de participaciones se deben encontrar conciliados con cada uno de los terceros, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Empresas Conciliadas / Total Empresas		% Empresas Sistema General de Participaciones conciliadas con el Hospital.		Revisiones periódicas a las conciliaciones adelantadas por parte del Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		Jefe Talento Humano, Contador		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero, Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		La Instituciòn realiza continuamente proceso de conciliaciòn de saldos, teniendo en cuenta los registros de los Estados Contables contra los estados de cuenta enviados por los diferentes Fondos de Cesantìas.		X						2

		14		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado po		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.YN		X						2

		15		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		x						2

		16		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Los Estados Contables deben registrar letras que representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad		Revisión de los registros contables.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		La cuenta Deudas de Difícil Cobro - Letras de Pacientes sin capacidad de pago se debe sanear en un 100%.		Registros con saldo contrario a su naturaleza/Total cuenta.		% Registro correcto títulos valores		Verificar que la cuenta correspondiente a Letras de pacientes sin capacidad de pago no presente saldos contrarios a su naturaleza.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2003		Recusos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		17		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Aplicación del procedimiento administrativo y contable establecido para la glosa aceptada en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Auditoría Médica - Facturación - Cartera .		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar en los Estados Contables en la cuenta deudores valores que representan derechos reales para la Institución, conciliados entre las áreas de contabilidad y cartera, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable de acuerdo a lo establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		18		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Saldos contables igual a los saldos del kárdex de almacén y farmacia.		Almacén, Farmacia y Contabilidad.		Implementación de un sistema de información codificado para el control de los elementos.  Actualización del Manual de Procedimientos.		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los saldos del kárdex en el almacén y farmacia no deben presentar diferencias con los registros contables, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Bienes codificados y controlados /total de bienes		% De Bienes codificados y controlados		Realizar revisiones mensuales al kárdex, al igual que a los elementos codificados contra los diferentes registros.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		Corregido en un 100%		X						2

		19		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacén, Farmacia, Contabilidad, Sección Sistemas de Información.		Implementación de un sistema de información que ofrezca interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección de Información y Sistemas.		Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		El Hospital debe contar con un sistema de información que ofrezca interfases entre contabilidad y las áreas que generan hechos económicos en la Institución.		Diferencias entre contabilidad, almacén y farmacia/ Total valor contable almacén y farmacia.		% Diferencias registros almacén y farmacia contra contabilidad.		Realizar revisiones periódicas a los registros del kárdex de almacén y farmacia, contra los registros contables.		Almacenista, Coordinador de Farmacia, Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo, Subdirector de Prestación de Servicios, Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Almacèn, Farmacia y Contabilidad.		X						2

		20		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Contar con bienes debidamente identificados.		Activos Fijos		Identificación de los bienes muebles.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero		Los bienes muebles de propiedad del Hospital, registrados en los inventarios se deben identificar con el número de placa.		Bienes identificados / Total de bienes de la Institución		% De bienes identificados		Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.		Coordinador de Activos Fijos		Subdirector Financiero, Oficina de Control Interno.		3 MESES		Septiembre 1 de 2003		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		0		X						2

		21		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Amortizar los cargos diferidos de acuerdo a las normas contables.		Almacén, Contabilidad		Creación de parámetros para la amortización de cargos diferidos.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		Almacenista, Coordinador de contabilidad.		Subdirector Administrativo, Subdirector Financiero		Los cargos diferidos deben contar con un procedimiento administrativo que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Bienes amortizados / Total bienes cargos diferidos		% De amortización		Realizar revisiones periódicas a la aplicación de políticas de amortización de cargos diferidos.		Almacenista		Subdirector Administrativo		12 meses		Septiembre de 2005		Recursos propios del Hospital, asignados a las áreas responsables.		No aplica		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		0		X						2

		22		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Los Estados Contables deben registrar la realidad económica de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Facturación - Auditoría Médica - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Efectuar  al 100% los cargos diferidos que incluya etapas de control para su amortización de acuerdo a las normas contables.		Registros contables ajustados a la realidad, mediante la aplicación de lo establecido en la Circular Externa No. 056 de 2004 de la CGN para corregir los ingresos registrados por concepto de servicios de salud en vigencias anteriores.		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		Continuaciòn del proceso de depuraciòn contable establecido en la Resoluciòn No. 119 de 2006 de la CGN.		X						2

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		0						X		1

		25		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		26		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		27		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		28		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		29		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Establecer los responsables disciplinarios que hayan podido con su gestión, poner en riesgo la situación financiera del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno y Subdirección Financiera		Una vez recibida la información del área de cartera - Subdirección financiera, aperturar la indagación preliminar e iniciar la práctica de pruebas, a la luz del procedimiento establecido en la Ley 734 de 2002.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Subdirección Financiera / Área de Glosas / Cartera		Lograr que el  100 % de las quejas que se reciban sobre las reclamaciones ante las empresas liquidadas, se tramiten como proceso disciplinario.		Número de quejas X procesos a aperturar.		Porcentaje de procesos disciplinarios.		Informe mensual sobre los estados procesales de las investigaciones		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Los que establezca la Ley 734 de 2002, para cada una de las etapas procesales.		Septiembre de 2005		Recurso humano propio.		No aplica.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		Practicar las pruebas de acuerdo al cronograma que tiene establecida la oficina para el efecto.		X						2

		30		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		El Hospital debe presentarse oportunamente en los procesos de liquidación de los diferentes pagadores.		Cartera - Oficina Jurídica - Subdirección Financiera		Investigar permanentemente las diferentes páginas Web, medios de comunicación y entes de control, con el fin obtener información sobre las entidades que pueden entrar en proceso de liquidación.		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Procesos de liquidación en los cuales el Hospital se hace presente/ Total procesos de liquidación		% De Presentación oportuna en los procesos de liquidación.		Verificar que  el Hospital se haga presente en todos los procesos de liquidación de prestadores de servicios de salud, que adeudan dineros a la Institución.		Coordinador Cartera		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.		X						2

		31		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						2

		32		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION CONTRATACIÓN - 2003		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Elaborar las actas de liquidación de los contratos en referencia.		Jurìdica, Subdirección Financiera		Elaborar las actas de liquidación de los contratos y cancelar los saldos de las cuentas por pagar.		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		Subdirección Financiera		Oficina Jurídica		Liquidar al 100% los contratos referidos, como cancelar la totalidad de los saldos de las cuentas por pagar		Contratos liquidados / relación contratos por liquidar - Cuentas por pagar canceladas / total relación cuentas por pagar		Porcentaje de contratos liquidados y cuentas pagadas.		Seguimiento a la relación de contratos por liquidar y cuentas por pagar presentando informes mensuales.		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno.		Julio de 2006		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005				X						2

		33		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		Establecer canales de comunicación adecuados que permitan la fluidez de la información entre las distintas áreas y entidades, con el fin de procesar oportunamente dicha información.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas Asesoras y Áreas Asistenciales.		A través de la Oficina de Planeación del Hospital, determinar e implementar los canales de información y comunicación adecuadas, ágiles y oportunos para el trámite de la información.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Iniciar las Indagaciones Preliminares del caso, de acuerdo a la información recibida, en un 100%		Número de Indagaciones Preliminares / Total quejas recibidas		Porcentaje de Indagaciones Preliminares.		Presentación mensual de informes sobre cada una de las indagaciones que adelante la Oficina.		Jefe Oficina Control Disciplinario Interno.		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No Aplica		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		34		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS - 2003		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Que una vez recibida las quejas, la Oficina aperture dentro del término, las indagaciones preliminares para iniciar la práctica de pruebas y las investigaciones disciplinarias del caso.		Oficina de Control Disciplinario Interno.		Optimizar la práctica de pruebas, es decir, practicarlas en el menor tiempo posible.				Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno.		Gerencia		Abrir indagaciones preliminares para cada una de las quejas en las que aparezcan comprometidos los recursos del hospital, etapa que deberá surtirse dentro del término que tiene fijado la Ley 734 de 2002, es decir, 6 meses.		Total procesos aperturados  / total quejas recibidas		Porcentaje de procesos aperturados.		Consolidación de informe mensual sobre el trámite dado a cada una de las quejas.		Oficina de Control Disciplinario		Oficina de Control Interno y Gerencia.		Según términos establecidos en la Ley 734 de 2002.		Septiembre de 2005		Propios		No aplica		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				Espera de Resultados de los entes de control		X						2

		35		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		En la vigencia fiscal 2005 La entidad efectuará la reposicion de una ambulancia através de la compra de una ambulancia medicalizada y se proyecta la compra de una segunda ambulancia para la vigencia 2006.		Subdirecciòn administrativa, Subdirecciòn Financiera, Oficina asesora jurídica.		Iniciar los trámites pertinentes establecidos en la ley para la compra de la primera ambulancia con los recursos de la vigencia 2005 y proyectar dentro de los gastos de inversión, la formulación de la compra de la segunda ambulancia.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		Subdirecciòn administrativa, Jefe Grupo de Servicios Generales.		Subdirecciòn Financiera y Oficina Desarrollo Institucional.		Lograr la reposición de las ambulancias en un 100% a diciembre de 2006.		Número de ambulancias adquiridas/ Total de ambulancias requeridas en reposición X 100		% de ambulancias adquiridas.		Verificar las especificaciones técnicas, iniciar procesos de contratación, incluir dentro del proyecto de inversión la compra de la segunda ambulancia.		Jefe de Recursos Fìsicos y   Jefe de Grupo de  servicios generales.		Subdirecciòn Administrativa		16 meses		septiembre de 2005		Apropiados para la vigencia 2005 120,000,000 y proyectar para la vigencia 2006 120,000		240,000,000		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		0		X						2

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1

		37		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN								1

		38		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES -Y GESTION Y RESULTADOS 2003		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Los Estados Contables deben registrar los bienes y derechos reales de la Institución.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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				OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																				SEGUIMIENTO

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIALES

		1		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		0		X						2

		2		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control. CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		0		X						2

		3		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		4		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05				X						2

		5		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		0		X						2

		6		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		0		X						2

		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		10		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		glosa aceptada registrada según 035/Total de glosa aceptada.		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  
El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar e		Dec-05		0		X						2

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		15		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia esté  remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05		0						X		2

		16		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2. a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor		1,  Número de elementos inconsistentes         X 100            Total de elementos .       2, Número de Inconsistencias solucionadas          X 100 Total de inconsistencias presentadas.		% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.  2.Realizar reuniones periódicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05		0						X		2

		17		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760.00		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05		0						X		2

		18		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780.00		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		10%		X						2

		19		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporar el 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		50%		X						2

		20		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		0		X						2

		21		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en calidad  de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		0		X				2		2

		22		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en el área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		0		X				2		2

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		24		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		25		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		0		X						2

		26		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		0		X						2

		27		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		0		X						2

		28		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		0		X						2

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		32		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042 VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes, ev		2004		0		X						2

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		34		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se haya prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la información.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA		Situación corregida.		12-055		0		X						2

		35		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parámetros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Ya se ejecutó en el 100%.		Oct-05		0		X						2

		36		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes.		Jan-05		0		X						2

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		40		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		0		X						2

		41		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Situación corregida.		Jan-05		0		X						2

		42		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por software, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implementacion del progr		12/31/04		0		X						2

		43		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.		1,  Numero de Interfaces realizadas       X 100    Numero de módulos Implementados.                    2,  Número de Módulos implementados    X    100  Número de Módulos a implementar..		% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica		Como resultado del diagnostico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inició en el año 2005,		Oct-05		0		X						2

		44		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobación del proyecto que garantice la asiganción de recursos para la vigencia siguiente.		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000		En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		12/31/07		0		X						2

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		48		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hace obligatorio que		Jan-05		0		X						2

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0						X		1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						2

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						2

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						2

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0						X		1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						2

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0						X		1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0						X		1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e





2004

		EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

		HOSPITAL  OCCIDENTE  DE  KENNEDY  -  III   NIVEL

		OPERACIONALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO 2004																																						SEGUIMIENTO

		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS				DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

														DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO								DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PATRONAL

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Administrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Los registros relacionados en los informes enviados a los Entes de Control . CGN, presentan diferencias con respecto a los libros oficiales, corrspondientes a las aproximaciones, ya que los CGN se presentan aproximados en miles de pesos.		Contabilidad		Verificar las aproximaciones de los CGN.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Contabilidad		Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		No. de registros aproximados / total registros		Registros aproximados a miles de pesos.		Verificar la adecuada realización de las aproximaciones.		Contabilidad		Subdirección  Financiera - Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Sección Sistemas de Información - Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		El libro mayor y balances a 31 de diciembre de 2004 debe haber efectuado el cierre contable.		Contabilidad		Dar cumplimiento al Plan General de Contabilidad Pública, para lo cual es necesario contar con un sistema de información que le permita a la Institución oportunamente efectuar el cierre contable.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		Sección Sistemas de Información. - Contabilidad		Subdirector Adminsitrativo - Subdirector Financiero		Cierre contable finalizado en un 100%, en la fecha establecida por el Plan General de Contabilidad Pública.		Libros Oficiales impresos / Total libros oficiales		Registro libros oficiales.		Verificación de sus registros y saldos.		Sistemas de Información - Contabilidad		Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Oficina Control Interno		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y SISTEMAS		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registros con base en soportes contables.		Contabilidad - Tesorería		El área de Tesorería debe remitir oportunamente todos los soportes al área de contabilidad para su respectivo registro.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		Contabilidad - Tesorería		Subdirector Financiero		Registro de las operaciones contables con base en soportes contables en un 100%.		No. total de registros / total soportes		% Registro soportes contables.		Verificar que todos los registros cuenten con los soportes correspondientes.		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Subdireccion Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El FFDS debe registrar una cuenta por pagar al Hospital, igual a la que el Hospital registra como cuenta por cobrar.		Facturación - Auditoría Médica		Aplicación de la Circular No. 035 de 2000 de la CGN en concordancia con el Instructivo 31 de 2003 de la Contaduría Distrital.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		Glosa aceptada registrada según C. 035/ Total glosa aceptada		% Aplicación circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Verificar la aplicación de la Circular Externa No. 035 de 2000 a la glosa aceptada del FFDS		Facturación - Auditoría Médica - Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL AREAS FACTURACION, AUDITORIA MEDICA Y CONTABILIDAD		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Los registros contables de la cuenta inventarios no deben presentar diferencias con los saldos reportados por el área de farmacia.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe remitir en forma oportuna y razonable la información al área de contabilidad.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		Contabilidad - Farmacia		Subdirector de Prestación de Servicios - Subdirector Financiero		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los del kárdex, cumplimiento de la meta 100%.		Valor conciliado / valor total reportado		% Razonabilidad cuenta inventarios de farmacia.		Verificar que la farmacia este remitiendo en forma oportuna y razonable los informes al área de contabiliad.		Farmacia - Subdirector de Prestación de Servicios.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA (Técnico adminitrativo), SISTEMAS Y CONTABILIDAD (Técnico administrativo).		$1,100,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		Los saldos presentados en el inventario fisico deben coincidir al 100% con los datos generados por el sistema de información.		Farmacia, Sección Sistemas de Información.		1,  Establecer causas y soluciones  frente a las inconsistencias presentadas.                   2,  Brindar capacitación y/o reinducción  en el manejo del módulo.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		Farmacia,   Subdireccion de prestación de Servicios , Sección sistemas de Información.		Subdireccion Administrativa.		1. Al 15 de Octubre entregar el diagnostico sobre los elementos inconsistentes.     2, a 31 de Diciembre de 2005 tener consistencia en el 90% de la información entre lo manual y lo generado por el sistema siempre y cuando el sistema operativo funcione cor				% de inconsistencias encontradas por mes.		1,   Realizar Planillas de control sobre los elementos que presentan inconsisrtemcia.                      2,  realizar reuniones periodicas de retroalimentación.		Hernan Rodriguez Fredy Abril		Hernan Rodriguez ,   Constanza Rodriguez, Martin Contreras		4 Meses		1 de Septiembre de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y SISTEMAS		$1,100,000,00				1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		1,   30 de Septiembre de  2005,                                                                                      2, 3 y 4  a 31 de Diciembre de 2005.

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		El área de farmacia debe utilizar los mismos códigos que el área de contabilidad.		Contabilidad - Farmacia		El área de farmacia debe utilizar los códigos que utiliza el área de contabilidad, ya que los mismos se ajustan al Plan General de Contabiliad Pública.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		Contabilidad  - Farmacia		Subdirector Financiero - Subdirector de Prestación de Servicios.		El 80% de Uniformidad de códigos contables entre contabilidad y farmacia.		Códigos contables iguales en las áreas de contabilidad y farmacia / Total códigos utilizados.		% Uniformidad de códigos contables		Verificar que el área de contabilidad y farmacia estén utilizando la misma codificación contable.		Farmacia - Contabilidad		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LAS AREAS DE FARMACIA Y CONTABILIDAD		$760,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		No registrar en la contabilidad bienes inservibles o vencidos.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables no deben registrar bienes vencidos en un 100%.		Bienes vencidos / Total bienes registrados		% de bienes vencidos.		Verificar que en la farmacia y en las ambulancias no se encuentren bienes vencidos e inservibles.		Farmacia Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$780,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Incorporar los resultados del inventario a 31 de diciembre de 2005 a los Estados Contables.		Farmacia - Comité de Inventarios.		Elaboración de inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		Farmacia		Comité de Inventarios		Los Estados Contables deben incorporarel 100% de los resultados del inventario de farmacia a 31 de diciembre de 2005		No. de bodegas con inventario / total bodegas		% de bodegas que practicaron inventario		Verificar que la farmacia realice inventario a 31 de diciembre de 2005.		Farmacia - Comité de Inventarios		Oficina Control Interno.		4 Meses		Diciembre 31 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA FARMACIA		$2,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		El Jefe de la Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios.		Comité de Inventarios		Incluir mediante acto administrativo al responsable de Farmacia en el Comité de Inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		Comité de Inventarios		Gerencia		El responsable de Farmacia debe hacer parte del Comité de Inventarios al 90%.		No. de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios / Total funcionarios según Resolución No. 001 de 2001.		% de funcionarios que forman parte del Comité de Inventarios según Resolución No. 001 de 2001.		Verificar que el responsable de Farmacia forme parte del Comité de Inventarios		Comité de Inventarios		Oficina Control Interno. Farmacia		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPIITAL.		$1,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		El Jefe de Almacén debe incluir dentro de sus registros el concepto bienes recibidos  de terceros en calidad de préstamo.		Almacén		Registrar los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo, afectando las cuentas del inventario y las cuentas por pagar.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		Recursos Fisicos Almacenista		Subdirección Administrativa.		El Almacenista debe registrar los bienes recibidos en caliad de préstamo al 100%		Valor bienes recibidos en calidad de préstamo / total bienes en bodega		% de bienes recibidos en préstamo con respecto a la totalidad de bienes registrados en bodega de almacén.		Verificar que el responsable del almacén aplique el procedimiento establecido para el manejo de bienes recibidos en calidad de préstamo.		Almacén - Subdirección Administrativa		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL AREA DE ALMACEN		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Registrar en forma individual los bienes de propiedad del Hospital, sin embargo se aclara que los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectua de forma individual en lel área de activos fijo		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Mantener el registro de información de forma individual como se viene manejando a la fecha desde el área de activos  fijos. Realización interfases contable desde activos fijos hacia contabilidad.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		Sistemas de Informacion, Activos y Contabilidad.		Gerencia, Subdirección Financiera.		Que el área de  contabilidad verifique en un 100% la información suministrada desde activos fijos, con respecto al registro en forma individual los bienes de propiedad de la Institución.		Bienes registrados en forma individual / total de bienes.		% de registro individual		Verificar que exista un sistema de información con interfases entre contabilidad y activos fijos.		Sistemas de Información - Subdirección Financiera- Contabilidad- Activos Fijos.		Oficina Control Interno.		16 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y COFINANCIACIÓN DE ENTES EXTERNOS.		$40,000,000,00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40.000.000.00

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		Lograr el 100% de los registros de cuentas por pagar sin diferencias entre contabilidad y tesorería.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		No se deben presentar diferencias entre los registros de contabilidad y tesoería.		Contabilidad - Tesorería		Registrar en contabilidad las cuentas por pagar teniendo en cuenta los soportes remitidos por Tesorería.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		Contabildiad - Tesorería		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de cuentas por pagar, cumplimiento de la meta 100%.		Valor con diferencias / Total registrado		% Razonabilidad cuentas por pagar		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y tesorería por concepto de cuentas por pagar		Contabilidad - Tesorería		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Se debe establecer el presunto responsable en el momento en que el Hospital cancela intereses por mora en sus obligaciones.		Oficina Control Interno Disciplinario		Registrar en la cuenta responsabilidades los valores con cargo a un presunto responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno		Registrar al 100% las responsabilidades con cargo a un presunto responsable		Valor registrado con cargo a un presunto responsable / Total cuenta responsabilidades		% cuentas con cargo a un presunto responsable		Verificar que todas las investigaciones se registren con cargo a un presunto responsable		Oficina Control Interno Disciplinario		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS EXISTENTES		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Las áreas de contabilidad y la Oficina Jurídica deben registrar los mismos valores por concepto de obligaciones contingentes.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Registrar las obligaciones contingentes sin diferencias entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		Contabilidad - Oficina Jurídica		Subdirección Financiera		No se deben presentar diferencias entre los registros contables y los de la Oficina Jurídica, cumplimiento de la meta 100%.		Valor registrado sin diferencia con la Oficina Jurídica / Total procesos		% Razonabilidad obligaciones contingentes		Verificar que exista conciliación entre contabilidad y la Oficina Jurídica por concepto de obligaciones contingentes		Contabilidad - Oficina Jurídica		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Teniendo encuenta las cirulares de la Secretaria de Hacienda No. 022 de noviembre 20 de 2003, 28 de de diciembre 26 de 2003 y 29 de diciembre 30 de 2003, EL Hospital constiutyó como cuenta por pagar los recursos, con destinación espeçifica del convenio 43		Presupuesto		Asignar a cada contrato certificado de disponibilidad presupuestal en forma independiente.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		Presupuesto		Subdirección Financiera		Todos los contratos deben contar con certificado de disponibilidad presupuestal y registro presupuestal, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Registros Expedidos / Total contratos		Relación expedicción registros vs número de contratos		Verificar permanentemente que a cada contrato se asigne certificado de disponibilidad y registro presupuestal en forma independiente.		Presupuesto		Subdirección Financiera		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Soliciatar intervertor estado de ejecucucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventos del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Numeros de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdireccion Financiera -Tesoreria- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		pagar una vez se halla prestado el servicio		Subgerencia Administrativa            -  Subgerencia Financiera  y                los    Supervisores		Solicitar a tiempo las Certificaciones de los Supervisores.   Revisar  y  consolidar la informaciòn.  Remitir a la Subgerencia Financiera para su respectivo pago oportuno.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		Subdierctor Administrativo		Subdirector Financier		El Hospital debe cancelar las órdenes de prestación de servicios, una vez se haya recibido el mismo, cumplimiento de esta meta 100%.		No. Contratistas Cancelados  /  No. Total                de Contratistas		Registro Certificaciones Base             de Datos		Verificacion del Proceso de Contratacion de servicios Personales		Servicio Asistencial,  Subgerencia Financiera, Oficinas Asesoras que lo requiera		Subgerencia Administartiva  y  Subgerencia Financiera		2  meses		Septiembre 1  de   2005		RECURSOS PROPIOS DE LA SUBDIRECCION FINANCIERA		NO APLICA

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminaci{on el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		Que las ordenes de prestación de servicio se les den cumplimiento dentro de los parametros de vigenica y duración		Subdirección Administrativa, Jurídica		Realizar y controlar cronograma del nivel de ejecución en tiempo de las  las ordenes de prestación de servicios		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		Subdirección Administrativa		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Lograr el 100% de la ejecución idónea de la orden de prestación de servicios		No. De ordenes de prestación de servicios terminadas dentro de ejecución X 100 / total ordenes de servicio		% de ordenes de prestación de servicios terminadas en tiempo		1. Verificación del cronograma                     2. Revisión  de los informes de los supervisores		subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Que el termino de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que las pólizas cumplan con la vigencia determinadas en las ordenes de prestacion de servicios y sus prórrogas ó adiciones		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De polizas realizadas		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Que una vez se haya ejecutado los pagos se establezca la liquidación de la orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera		Realizar las actas de liquidación a las ordenes de prestación de servicios una vez se cancele la totalidad de la obligación.		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestanción de servicios		Subdirección Financiera		Subdirección Financiera		Garantizar al 100% la elaboración de las actas de liquidación		No. De actas elaboradas  X 100 / Total de ordenes de prestación de servicios pagadas en su totalidad		% de cumplimiento de actas de liquidación  elaboradas de prestación de servicios.		Verificacion de actas frente a contratados cancelados en su totalidad		Subdirección Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Conocer las dificultades que sean presentado a los funcionarios para su correcto funcionamiento e implementación del programa		Usuarios del sistema		Realizar el levantamiento de la información en cada punto que maneja los módulos.                                  Clasificar la información estableciendo si es por sofwtare, desarrollo al aplicativo ó capacitación.            Dar a conocer el resultado d		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Líderes de módulo		Lograr el 100%  la identificacion de las necesidades de los usuarios de los diferentes módulos y brindar la respuesta oportuna.		No. De requerimientos solucionados / Total de requerimientos		% de cumplimiento de los requerimientos de los usuarios.		Cronograma de acuerdo a la orden de la solicitud del requerimiento		Sistemas de Información, usuarios de los módulos		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2005		Octubre de 2005		Existentes		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		Tener la contabilidad en línea a través de las interfases con los módulos.		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion.		1.  Determinar los motivos por los cuales no se logro oportunamente la ejecución del contrato.       2.Realizar ajustes a los procesos de las diferentes áreas con base en el manejo del módulo                  3.Seguimiento y control		1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		Activos Fijos, Nomina, Farmacia,  Contabilidad,  Suministros,   Tesoreria, Cuentas por Pagar,   Facturacion. Sección Sistemas de información.		Control Interno, Gerencia, subdirección Financiera.		Lograr el 100% de interfase entre contabilidad y los demás módulos.				% de Interfases realizadas.                           % de módulso implementados		1,   Actas de seguinmiento con los lideres de los módulos.		Hector Muñoz, Esperanza Tulande,       Herrnan Rodriguez, Luz Myriam Roncancio, Enrique Mancilla, Isabel cristina Mariño,            Sonia Duarte, Sandra Tafur, Gloria Hernandez.		Gloria hernandez. Constanza Rodriguez, Martin Contreras		2 meses		1 de Septiembre de 2005		Propios de cada una de las area involucradas.		No aplica				1.Realizar diagnostico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		1,  del 1 al 30 de Septiembre

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia temrinada la ejecución de la primera		Contar con los recursos financieros suficientes para elaborar una orden de prestación de servicios que consolide los objetos contractuales y no obliga a realizarlo en dos etapas		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Gestionar los proyectos necesarios para la vigencia siguiente		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		Sistemas de Información, Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Sistemas de Información, Desarrollo Institucional		Lograr en un 100% la actividad en un proyecto en una sola adjudicación		No. De actividades contratadas X 100 / total actividades solicitidas de acuerdo a los recursos		% de cumplimiento de actividades contratadas		Garantizar que las necesidades del área esten incluidas dentro del proyecto.    Seguimiento a la aprobaión del proyecto que garantice la asiganciónd e recursos para la vigencia siguiente		Sistemas de Información. Sundirección Financiera y Subdirección Administrativa		Oficina de Control Interno		Diciembre de 2007		Septiembre de 2005		2 INGENIEROS DE SISTEMAS, DOS TECNICOS.                     RECURSOS TECNICOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION Y SISTEMA DE INFORMACION		1. Recurso Humano $6'000.000 menusal                    2.Recurso técnico de infraestuctura y dotacion y el sistema de información $1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no sea terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones.		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perpectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clinico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equiopo de computo y lineas telefónicas		$8.000.000.oo

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		-		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000

		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de ellementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000
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		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2004

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIALES

		4,3,1  Libro Mayor y Balances se observó que no han efectuado el cierre contable, como tampoco reposan sus registros en el libro.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Situación corregida. El Hospital cuenta con impresión  de libros Oficiales al día.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aportó los comprobantes de cierre de la vigencia 
Situación corregida. El H		31/12/05		X						2

		4,3,2 Cuentas por Pagar Retención de Impuesto de Industria y Comercio presenta diferencia.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIÓN COMPROMETIDA: Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.

ACCIONES REALIZADAS: Las declaraciones de Retefuente y Reteica, se están aproxi		12/31/05		X						2

		4,3,3 La Cuenta de Resultados del Ejercicio presenta diferencia por valor de $976.5 millones de pesos entre el Balance General y libro mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS 
Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4,3,4 El Grupo de Provisiones, Agotamiento, Depreciación y Amortizaciones presenta diferencia de $453.3 millones de pesos entre el Balance General y el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción compr		12/31/05		X						2

		4,3,5 Otros Gastos Financieros presenta diferencia por valor de $0.09 millones de pesos entre el Balance General y  el Libro Mayor.		Realizar el cierre contable una vez finalice el proceso de registro, revisión, verificación y análisis de la información contable de la actual vigencia.		ACCIONES REALIZADAS: Esta diferencia se originó por el hecho de no haber realizado el comprobante de cierre contable  oportunamente, por inconvenientes del sistema de información Sigma. Situación corregida.

VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comp		12/31/05		X						2

		4.3.6 Conciliaciones Bancarias se registran operaciones sin los respectivos soportes.		Registrar los movimientos contables teniendo en cuenta los soportes emitidos por el área correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS Las conciliaciones bancarias se realizan con los soportes del área de tesorería, situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se verificó al azar las conciliaciones bancarias a  diciembre 31 de 2006 y cuentan con los soportes necesarios.		31/122005		X						2

		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06						X		1

						La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de este valor la suma de $2.325.489.951.00 presenta diferencias no identificadas con el área de cartera, las cuales corresponden al 22% del total de la cuenta.  La cuenta de Empresas de Medicina Prep

						La cuenta Empresas de Régimen Especial registra la suma de $122.604.200.00, de esta cifra la suma de $16.199.191.00 corresponde a diferencias entre contabilidad y cartera, las cuales corresponden al 13% de la cuenta. La cuenta de Aseguradoras SOAT registr

						VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas, y que por el contrario se han incrementado esas diferencias respecto a los saldos reportados el año anterior.  Se realizo verifica

		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06						X		1

						Se realizo verificación de selectivamente expedientes  de algunos pagadores evidenciando base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada, glosa a pagar, recaudo,

		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05						X		1

		4,3,10   Se presentan diferencias entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos correspondiente a los servicios de salud a 31 de diciembre de 2004.		El Hospital debe aplicar en forma inmediata el procedimiento administrativo y contable establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000, relacionado con la glosa aceptada recibida del FFDS		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias presentadas en la conciliación entre el FFDS y el Hospital por valor de $1.584.4 millones de pesos, correspondían a glosa aceptada del Contrato 018 de 2003.  El FFDS retiro este valor de su saldo de cuentas por pagar en		Dec-05		X						2

						Es de anotar, que trimestralmente la Institución adelanta procesos de conciliación entre el Hospital y el FFDS, sin embargo, en la misma se obtienen diferencias en la mayoría de los casos por falta de soportes para la realización de los registros contable

		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: La inclusión de deudores morosos se hace con base en los registros soportados en cartera  y no con contabilidad. No obstante lo anterior  la información contable debe servir de instrumento para que los diferentes usuarios fundamenten sus dec

		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: de conformidad con las cifras a diciembre 31 de 2006 presentadas por la entidad se evidencia que no se ha dado cumplimiento a la totalidad de la acción comprometida  en el Plan de Mejoramiento.

		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06						X		1

						VERIFICACION: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplicación del Modelo Estándar de Procedimientos para la Sosten

		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06						X		1

		4,3,15   Diferencias entre movimientos de Contabilidad y  Farmacia por valor de $107.8 millones de pesos.		Revisión de la información contable vs farmacia, análisis y elaboración de la conciliación de saldos entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS Las diferencias existentes entre los registros de Farmacia y los de Contabilidad se ajustaron en la vigencia 2005.  A la fecha no se presentan diferencias entre los registros contables y de farmacia. Al cierre de la vigencia 2006, no s		Oct-05						X		2

		4,3,16  Se presenta diferencia por valor de $68.8 millones de pesos en los saldos entre el inventario físico valorizado y el sistema Sigma.		1, Realizar diagnostico de las diferencias encontradas en el sistema contra el inventario fisico en farmacia.                            2,  establecer con el diagnostico la causa directa del problema.    3,  Realizar correcciones en el sistema si así lo		ACCIONES REALIZADAS Contabilidad realizó conciliaciones por código y por proveedor saldando las diferencias.

VERIFICACIÓN: Se comprobó que en diciembre 31 de 2004 no se levantó inventario físico por lo que no se puede afirmar algo de un inventario desact		Dec-05						X		2

		4,3,17  Los códigos de las cuentas de los elementos que maneja Farmacia son diferentes a los que se registran en Contabilidad.		Unificación de los códigos contables utilizados en las áreas de contabilidad y farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida de acuerdo al Plan General de contabilidad Pública en la vigencia 2005.

VRIFICACIÓN: Acta de conciliación se evidencia la homogenización de los códigos entre contabilidad y farmacia.		Sep-05						X		2

		4,3,18 Se encuentran en la Farmacia medicamentos vencidos por valor de $2.6 millones de pesos y $0.3 millones en suturas desde 1994 hasta 1998 los cuales no han sido dados de baja y/o destruidos.		Dar de baja los bienes vencidos e inservibles teniendo en cuenta lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de hacienda.		ACCIONES REALIZADAS El trámite para la baja y destrucción de los medicamentos e insumos hospitalarios vencidos culminará en el mes de Febrero de 2007. Con fecha 15 de febrero se suscribió  Resolución No.  000106,  por la cual se dan de baja medicamentos y		Dec-05		X						2

		4,3,19  Se estableció que no se realizó acta de Comité del inventario  de farmacia en la cual se establecieron sobrantes por valor de $2.3 millones de pesos y faltantes por valor de $3.1 millones de pesos.		Realizar inventario en farmacia a 31 de diciembre de 2005 de acuerdo a lo establecido en la Resolución No. 001 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.  Incorporar los resultados del inventario a los Estados Contables,  elaborar conciliación de saldos entre		ACCIONES REALIZADAS El Hospital se encuentra adelantando la investigación respectiva para determinar las responsabilidades administrativas y fiscales

VERIFICACIÓN: de conformidad a la acción comprometida acerca de  realizar inventario a farmacia a 31 de		4/30/06		X						2

		4,3,20  Se estableció que el funcionario responsable de esta no hizo parte del Comité de inventarios.		Modificar Resolución de creación del Comité de Inventarios, incluyendo el cargo de responsable de la farmacia.		ACCIONES REALIZADAS Mediante Resolución de Gerencia No. 00524, de fecha Noviembre 10 de 2004, se incorporó al Comité de Inventarios a los Coordinadores de Farmacia y Activos Fijos. 

VERIFICACIÓN: Se evidenció en las actas de  comité de saneamiento contab		05-09-002		X						2

		4,3,21 Las Cuentas Transitorias de Almacén se encuentran subvaluadas en $26.5 millones de pesos Almacén no elabora documento de ingreso de los elementos, ni lo registra en el  kardex y no se viene registrando en la Contabilidad.		Elaborar un procedimiento administrativo que permita el registro y control de los bienes recibidos de terceros en calidad de préstamo.		ACCIONES REALIZADAS Los comprobantes Transitorios de Almacén corresponden a préstamos de insumos médicos  que el Hospital requiere para cumplir con su objeto social, los cuales ya se encuentran  legalizados

VERIFICACIÓN: Se comprobó la existencia de la		Oct-05		X				2		2

		4,3,22  Registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones se efectuan de forma global y no en forma individual.		Para lograr que exista una interfase entre las áreas de contabilidad, activos fijos para el manejo de los registros contables de propiedad planta y equipo, depreciación, valorizaciones y desvalorizaciones; se realicen de forma individual en las siguientes		ACCIONES REALIZADAS Los registros contables correspondientes a los movimientos de Propiedad, Planta y Equipo, se registran por cuenta contable en los Estados Financieros, sin embargo, los mismos se encuentran soportados en forma individual en un anexo que		12/31/06		X				2		2

		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06						X		1

		4,3,24   Al efectuar el cruce del proveedor Red Salud y libros de contabilidad presenta diferencia por valor de $2.0 millones de pesos.		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,25  Se presenta una diferencia por valor de $2.0 millones de pesos cuenta por pagar con el proveedor Feredsalud y el área de contabilidad .		El área de Tesorería debe entregar los soportes correspondientes al área de Contabilidad, al igual que informar oportunamente cualquier cambio de razón social que se presente con respecto a los proveedores.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida

VERIFICACIÓN: se verificó que a diciembre 31 de 2006 no se presentan diferencias en cuentas por pagar		Feb-05		X						2

		4,3,26  El Hospital canceló a Selcomp $0.6 millones de pesos con su presupuesto sin determinar aun el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se investigó y se archivó el proceso. Expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005

VERIFICACIÓN:  se evidenció el expediente 325-04, Auto No. 060 del 16 de dic. De 2005		May-06		X						2

		4,3,27  El  Hospital canceló $1.1 millón de pesos por concepto mora a Colfondos con su presupuesto sin haber determinado el responsable.		Todas las investigaciones que se soliciten deben señalar a un presunto responsable.		ACCIONES REALIZADAS Se archivó la investigación 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad no tuvo detrimento en sus finanzas

VERIFICACIÓN: se evidenció el expediente 316/03, mediante Auto No. 057 del 19 de Mayo de 2005. La Entidad		19--05-05		X						2

		4,3,28  Se encontró diferencia entre Contabilidad y Area Jurídica por valor de $130 millones de pesos por proceso de reparación directa los cuales se encuentran registrado contablemente en las Cuentas de Orden.		Elaboración de conciliación de procesos entre contabilidad y la Oficina Jurídica.		ACCIONES REALIZADAS Situación corregida.

VERIFICACIÓN: Se presenta conciliación de la oficina jurídica versus contabilidad  la cual no presenta diferencias		Feb-06		X						2

		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06						X		1

		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06						X		1

						VERIFICACIÓN: No obstante las gestiones adelantadas por la entidad  lo cierto es que se siguen presentando diferencias en el formato de operaciones reciprocas y teniendo en cuenta que esta cuentas forman parte del proceso de depuración  de las cuentas deu

		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06						X		1

		4,5,1  Proceso licitatorio E.S.E. H.O.K. Dotación Tecnológica se suscribieron en el año 2004 los contratos 064-065-067-068 y 069 con el mismo certificado de registro presupuestal.		Control a la expedicción de certificados de disponbilidad, al igual que al registro de disponibilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Situación subsanada. Contratos: 064, registro 1095: 065, registro 1097; 067, registro 1096; 068, registro 1239 y 069, registro 1042.  VERIFICACIÓN: De conformidad con la acción comprometida, la administración aporto los comprobantes,		2004		X						2

		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		ACCIONES REALIZADAS: A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los cont		5/31/06						X		1

		4,5,3  Las ordenes de prestación de servicios administrativos deberían ser ejecutadas del 1 y 31 de diciembre de 2004 y pagadas con posterioridad a esta fecha.		Que se cumplan los Procediomientos y las Fechas establecidas para tal fin		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		12-055		X						2

		4.5.4.1. Orden de prestación de servicios 076-03.  Terminación el 23 de diciembre de 2004 es dicir 12 meses después de lo pactado		El supervisor de la orden de prestación de servicios controlara periódicamente el nivel de ejecución, cumplimiento y observaciones		ACCIÓN REALIZADAS: Las ordenes son ejecutadas y pagadas con posterioridad. VERIFICACIÓN: La ordenes de prestación de servicios seleccionadas en la muestra cumplen con el procedimiento.		Oct-05		X						2

		4.5.4.1.1  La póliza tomada a partir del 13-04-2004 expiro en cumplimiento y calidad y parmanece en prestaciones sociales, sin embargo se modifico sin soporte el 10 de mayo de 2004 hasta el 30 de septiembre del 2004		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIONES REALIZADAS: Se aplicaron los correctivos para que las modificaciones de las pólizas coincidan con los soportes correspondientes. VERIFICACIÓN: las polizas de los contratos de la muestra guardan relación con los mismos y con sus respectivas prorro		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		ACCIÓN REALIZADA:Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, du		Jan-05						X		1

		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		ACCIÓN REALIZADA: Se han tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria d		Dec-05						X		1

		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		ACCIÓN REALIZADA:Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten de		Mar-05						X		1

		4.5.4.1.5. Según certificacion la póliza se encontraba vencida, y no se prorrogo		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de presatción de servicios y sus prórrogas		ACCIÓN REALIZADA: En los nuevos contratos y en las adiciones de los mismos se viene exigiendo al contratista la ampliación de las respectivas pólizas. VERIFICACIÓN: los contratos auditados, cumplen con las polizas en tiempo y valor.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.6. No se encuentra acta de liquidación		Elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios		ACCIÓN REALIZADA: Se elaborar el acta de liqudiación de esta orden de prestación de servicios. VERIFICACIÓN: Situación corregida.		Jan-05		X						2

		4.5.4.1.7. La auditoria establecio mediante actas a los funcionarios (usuarios del programa) las dificultades que sean presentado para su correcto funcionamiento e implementación del programa sin generar ningún valor agregado		Realizar encuestas directa a los usuarios de cada módulo.                                           Verificar que exista la inconsitencia.                               Evaluar la comptencia técnica para brindar la orientación ó solución a los hallazgos.		ACCIÓN REALIZADA: El programa Sigma no finaliza el proceso de implementación en razón de que el mismo no fue satisfactorio para los usuarios de acuerdo a las necesidades institucionales.  Por lo anterior, en la vigencia 2006 se inicio el proceso de implem		12/31/04		X						2

		4,5,4,2  Orden de prestación de servicios 0276-03 desarrollar la segunda etapa, primera fase del proyecto de implementación del sistema Sigma, que incluye interfases contables de los módulos de suministros y farmacia, nómina, facturación y cuentas por pag		1.Realizar diagnóstico a los módulos.   2.Velar porque el proveedor cumpla con las adecuaciones solicitadas por las diferentes áreas.  3.Realizar a las áreas seguimiento y control del ingreso de la información al sistema.                     4.Realizar in		ACCIÓN REALIZADA: Como resultado del diagnóstico de la implementación del sistema de información técnicamente los módulos no cubrieron las necesidades de los usuarios, lo que trajo como consecuencia que no se realizaran las interfases por lo cual se inici		Oct-05		X						2

		4.5.4.2.1. Según la fecha de ejecución de la segunda etapa primera fase se inicia la segunda etapa cuando aún no se habia teminada la ejecución de la primera		Presentar y gestionar oportunamente los proyectos que cubran las necesidades		ACCIÓN REALIZADA: En su momento el Hospital toma la decisión de contratar las interfases teniendo en cuenta que el objetivo era tener un sistema integral de información y las dos etapas requerían ser ejecutadas en paralelo. VERIFICACIÓN: Se corroboran las		12/31/07		X						2

		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		ACCIÓN REALIZADA: Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		X						1

		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corro		Jan-05		X						1

		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		ACCIÓN REALIZADA: Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados. Verificación: Situación Corregida.		Dec-05		X						1

		4.5.4.2.5. Se pone en riesgo, en el evento de un siniestro el pago por parte de la compañía aseguradora cuando la garantía se esta venciendo.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		ACCIÓN REALIZADA: Existe una minuta de prórroga de contratos en la cual se ha incluido la cláusula que obliga al contratista a ampliar la vigencia de la póliza. En los contratos donde se hacen las ampliaciones en los términos de duración ejecutoria se hac		Jan-05		X						2

		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		ACCIÓN REALIZADA: Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05						X		1

						VERIFICACION: No quedó determinado en el Plan de Mejoramiento, ni en el informe de gestión, la línea de base para verificar si realmente se incrementaron las horas propuestas. Lo que si se ha podido comprobar es que en el año 2004 se realizaron 2.226 hora

		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		ACCIÓN REALIZADA: Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, di		Apr-05		X						2

		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		ACCIÓN REALIZADA: En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Progr				X						2

		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		ACCIÓN REALIZADA: Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y m		Oct-05		X						2

		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		ACCIÓN REALIZADA: El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulato		Jul-05						X		1

		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		ACCIÓN REALIZADA: Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El		Sep-05		X						2

		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		ACCIÓN REALIZADA: El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencia		10/31/06						X		1

		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		ACCIÓN REALIZADA: A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares. VERIFICACIÓN:  está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06						X		1





Hoja3

		ANEXO 4.2

		SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

		HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY VIGENCIA 2003

		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL, MODALIDAD REGULAR

		PAD 2007                                                                                     VIGENCIA 2006

		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		DETALLE DE ACTIVIDADES				CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA		SI		NO		PARCIAL

		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		Sep-05						X		1

				Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		Sep-05						X		1

		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		Dic 30-06						X		1

		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental, cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memo		Sep-05						X		1

				6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital

				7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional

				1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia

				2, Realizando visitas a otras entidades

		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.		Sep-05						X		1

		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05						X		1

		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05						X		1

		4.3.2.1.3. En la cuenta DEUDORES en servicios de salud se están contabilizando glosas por contestar que ascienden a $4.282.8 millones provisionadas en un 33%, lo cual está afectando el patrimonio Institucional de la Entidad.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,4  Al consolidar los saldos de las GLOSAS por contestar del régimen subsidiado, régimen contributivo, aseguradores y otros pagadores, se encontró  una diferencia de $83.9 millones entre los registros contables y el área de facturación.		Se están conciliando la información de glosas y se esta llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4,3,2,1,5  Con respecto a las GLOSAS, se determinó que no son contestadas dentro de los términos previstos en  el artículo 8 del Decreto 046 de 2000 y además se necesita implementar en su totalidad las interfases del sistema de información.		Se están conciliando la información de glosas y se está llevando a cabo un plan para la contestación de glosa.		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2. CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD.  Saldos por depurar y saldos no identificados.		En cumplimiento de lo establecido en la Ley 716 de 2001, la Institución diseñó el plan de depuración y saneamiento contable el cual incluyó el 100% de los terceros que conforman las cuentas por cobrar de servicios de salud, la glosa por contestar y la glo		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		X						2

		4.3.2.3. DEPOSITOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION.  En esta cuenta se registran los saldos por concepto de sistema general de participaciones.  No se han efectuado conciliaciones entre contabilidad y talento humano al igual que con las diferentes empresas p		La Institución inició en el mes de Junio de 2003, la conciliación de saldos con las empresas promotoras de salud, fondos de pensiones y fondos de cesantías.  A 31 de octubre de 2003, de 32 empresas se encuentran conciliadas con el Hospital 14, las otras s		ACCION REALIZADA: Presentó deficiente seguimiento al Plan de mejoramiento de 2003   VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contraloria de Bogotá seguirá evaluando la gestión de la entidad y la aplica		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.2 Existen registradas letras por cobrar de pacientes sin capacidad de pago que ascienden a $4.276.0 millones, tienen una provisión de $3.653.5 millones correspondiente a un 85.4%, lo que quiere decir que el hospital viene asumiendo gastos afectan		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCIONES REALIZADAS: Se realizó verificación selectiva de los expedientes  de algunos pagadores evidenciando en la base de datos mes por mes y consolidado por año con información como movimiento correspondiente a la facturación radicada, glosada, aceptada		Dec-05		X						2

		4.3.2.4.3 En las letras por cobrar se estableció una diferencia de $33.1 millones al confrontar los registros contables ($4.276.o millones) con los del área de tesorería ($4.309.1 millones) que es la responsable del control de estos títulos valores. Se re		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-05		x						2

		4.3.2.4.4 En las letras por cobrar están subestimadas debido a que existen saldos contrarios a la naturaleza de las cuentas, es decir saldos créditos o rojos que ascienden a $1.390.8 millones.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabilidad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perma		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.2.4.5 En esta cuenta se encontró registradas glosas aceptadas que ascienden a $6.622.5 millones, que tienen la provisión del 6%, lo cual hace que la cuenta no esté sobreestimada pero su procedimiento no corresponde a las normas técnicas contables vige		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: A partir de la vigencia 2004 se incio el proceso de registro de la glosa aceptada de acuerdo a los paràmetros establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN. A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras		Dec-05		X						2

		4,3,3 y 4.3,3,1  Inventarios, contabilidad registra un menor valor de $49 millones en la subcuenta medicamentos y material médico quirúrgico . El área no cuenta con una infraestructura adecuada ni con un sistema codificado para el control de los elementos		Verificada la observación relacionada con el menor valor registrado en contabilidad, se determinó que no existe ninguna diferencia entre los registros del almacén y farmacia contra los registros contables.  Se están actualizando los manuales de procedimie		ACCION REALIZADA: A diciembre 31 de 2006, de acuerdo al inventario total de letras se adelantò conciliaciòn de saldos entre Tesorerìa y Contabilidad, estableciendose la cifra que no tiene soporte documental, la cual se sometera a castigo en la vigencia 20		Dec-03		X						2

		4.3.3.2. El área de Almacén y Farmacia no cuenta con un sistema de información integrado que trabaje en interfase con el área de contabilidad.		Implementar un sistema de información con interfases entre almacén, farmacia y contabilidad.		ACCION REALIZADA: Se esta implementando el sistema de informaciòn Dinàmica Gerencial el cual funciona en lìnea entre Almacen, Farmacia y Contabilidad. VERIFICACIÓN: Se corroboró lo la gestión adelantada por la entidad No obstante lo anterior  la Contralor		Diciembre 1 de 2005		X						2

		4.3.4.3.  Los bienes muebles a diciembre 31 de 2002 no se encontraban identificados mediante el sistema de plaqueteo.		Al realizar el levantamiento de bienes muebles a 31 de diciembre de 2003, se le asignará a cada elemento su placa de identificación, la cual se registrará en el respectivo inventario.		ACCIONES REALIZADAS: Realizar pruebas selectivas a las placas registradas en los inventarios contra los elementos físicos.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectuado en el proceso de evaluación al periodo 2006 se realizó prueba selectiva y los elementos s		Dec-03		X						2

		4.3.5. OTROS ACTIVOS.  La cuentas cargos diferidos no cuentan con mecanismos contables que le permitan realizar amortizaciones periódicas de acuerdo a las normas contables.		Actualización de manuales de procedimientos.  Definición de políticas para la amortización de cargos diferidos.		ACCIONES REALIZADAS: De acuerdo a lo manifestado por la Administración se evidenció que lo observado no ha sido corregido por cuanto este procedimiento no lo realiza directamente la almacenista, sino un contratista.

VERIFICACIÓN: En el seguimiento efectu		Dec-05		X						2

		4.3.8.1 Cuenta de Ingresos Costos y gastos.La cuenta de ingresos y resultados de ejercicios anteriores está sobrevaluada en una cantidad indeterminada porque existen saldos de cartera sujetos a conciliar con las empresas ARS, EPS, ASEGURADORA Y otros pa		Realización de las actividades descritas en el Plan de Saneamiento Contable aprobado por la Junta Directiva.		ACCIONES REALIZADAS: En la vigencia 2004 se depuraron $855.0 millones, por saneamiento contable, quedando pendientes de depurar $16.796.7 millones.

VERIFICACIÓN: Al darse por terminado el proceso de saneamiento contable, es obligación de la entidad la ap		Dec-05		X						2

		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05						X		1

		8.1.1 Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se ob		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05						X		1

		8.1.2 Deudores.        Al comparar los registros contables, correspondientes a la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003, con los datos reportados por el área de Cartera, se encontraron las  diferencias entre los saldos de contabilidad y c		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						2

		8.1.3 En el Grupo de Deudores, la Subcuenta Servicios de Salud a 31 de diciembre de 2003 registro un saldo de $14.216.2 millones, de los cuales la suma de $1.878.8 millones corresponden a valores registrados en la subcuenta Glosa por Contestar, de las ent		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Esta observaciòn se realizo en los Estados Contables a Diciembre de 2004.  
VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivam		Dec-04		X						1

		8.1.4 Se evidenció que en las glosas contestadas a los pagadores, correspondientes a los años 2001, 2002 y de Enero a Noviembre de 2003, la Administración del Hospital no estableció responsabilidad fiscal, toda vez que no existía en la Entidad el procedim		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para		Dec-05		X						2

		8.1.5  Deudas de Dificil Cobro.  En la subcuenta  (1475) Deudas de difícil Cobro de Salud, correspondiente a las ARS liquidadas se observó una diferencia por valor de $6.6 millones de pesos; por cuanto en los datos reportados en los libros auxiliares de		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION COMPROMETIDA: Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales par		Dec-04		X						2

		8,1,6  Al analizar la gestión que efectuó la administración del Hospital antes y durante el proceso de liquidación de las ARS y EPS, para efectos de recuperar los dineros adeudados por servicios médicos prestados.		Optimizar las Indagaciones Preliminares para la identificación de presuntos responsables, ya que se tiene para esto, un término de solo 6 meses.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Septiembre de 2005		X						2

		8.1.7. De otra parte se transgrede, lo contemplado en el Artículo 45 del Código Contencioso Administrativo, en cuanto a la extemporaneidad en la presentación de las reclamaciones de lo adeudado al hospital por servicios médicos prestados a las ARS y EPS l		Conciliar los saldos entre las áreas de contabilidad y cartera - Contar con estados de cuenta o cartera por entidad.		ACCION REALIZADA: Presentaciòn oportuna de las acreencias a favor del Hospital ante las entidades que se encuentran en proceso de liquidaciòn.                                      VERIFICACIÓN: La cuenta ARS representa la suma de $10.766.670.064.00, de es		Dec-05		X						2

		8.1.8 La Administración del  hospital no tiene conocimiento ni cuenta con los soportes documentales de las siguientes ARS: Risaralda Tolima, Asociación Guaviare 2000 y Amuandes para establecer si el hospital se hizo presente en los procesos de reclamación		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCION REALIZADA: Recepción de la queja: Práctica de pruebas: citaciones, información documental, conceptos jurídicos, para la observancia plena de las etapas procesales de la Ley 734 de 2002.                                    VERIFICACIÓN: La cuenta ARS		Dec-05		X						2

		8,3,1 Revisados los contratos relacionados en el cuadro No. 43 y 44, página 117, del Informe Final de Auditoria, se observó que a la fecha no se encuentra actas de liquidación de los contratos aún cuando no presentan saldo disponible en la relación de cue		Durante la vigencia del 2005 y 2006, serán cancelados los saldos de las cuentas por pagar. - Iniciar la elaboración de las actas de liquidación, anexando los soportes de cada contrato.		ACCION REALIZADA: se solicitó al supervisor el estado de ejecución de los contratos, conciliaciones y elaboración de actas de liquidación.                                     VERIFICACIÓN: se corrobora la gestión adelantada.		Desde octubre de 2005		X						2

		8,4,1 La administración del Hospital aduce que tuvo conocimiento de los procesos de investigación administrativa por la Procuraduría Segunda Distrital, y no por la misma entidad, generado por la ausencia de canales de comunicación entre las dependencias.		La Oficina de Control Interno Disciplinario, solicitará mensualmente a cada una de las subdirecciones información acerca de las situaciones que puedan poner en riesgo el patrimonio del Hospital.		ACCION REALIZADA: La  entidad se encuentra adelantando las gestiones necesarias para la implementaciòn de la circular Externa 035/2000, igualmente teniendo en cuenta que  el marco conceptual de la contabilidad presento modificaciones en el anexo del 2007,				X						2

		8,4,2 De otra parte, al analizar los Autos Inhibitorios proferidos por la Oficina de Control Interno Disciplinario, correspondientes a las siguientes ARS liquidadas, SALUD NORTE, ECOOPSALS, SALUD FAMILIA y COOPSOLSA, se observó que se inhiben de adelantar		Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.		ACCIÓN REALIZADA: Estas entidades contablemente ya se encuentran saneadas, la gerencia del hospital  solicito investigaciones disciplinarias, Control Interno a su vez  las remitio a la Contraloria de Bogota para su investigaciòn.				X						2

		8.4.3. Para el rubro Mantenimiento de la Entidad se asignan recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y accesorios, acorde con el mantenimiento para las ambulancias y carros administrativos de propiedad de la Administración.		Seguimiento a las acciones preventivas de mantenimiento de las actuales ambulancias, mientras se realiza la reposición de estas.		ACCIÓN REALIZADA 1. levantamiento de especificaciones técnicas requeridas 2.Iniciar los trámites de contratación 3,Formular proyecto para la compra de otra ambulancia para ser ejecutado en la vigencia fiscal 2006.		Dec-05		X						2

		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		X						1

		8.4.5. De otra parte se observó que la información que maneja las Áreas de Facturación, Cartera y Glosas, no son consistentes ni confiables, debido a que las cifras suministradas al Ente de Control difieren como se pudo constatar, generado en el  manejo d		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05								1

		8.4.6 Se evidenció que el Hospital no sabe cuanto le adeudan las diferentes entidades pagadoras; por cuanto en la vigencia 2003, fueron sustraídas tres (3) CPU  del Área de Cartera, con su correspondiente información y de otra parte   se extravió el archi		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05						X		1
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		7		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,7  Deudores presentan diferencia de $ -2.198.8 millones de pesos entre los saldos de Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		12/31/06		0						X		1

		8		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,8  El  grupo Deudores  Servicios a la Salud obedecen a partidas por depurar de vigencias anteriores y la Administración no tiene conocimiento si existen o no los soportes para su registro.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS:
Con el fin de subsanar esta situación la Institución se encuentra elaborando base de datos de acuerdo a la evidencia documental existente en el Hospital para cada uno de los 200 terceros que conforman la cuenta Deudores Servicios de S		12/31/06		0						x		1

		9		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,9  Glosas aceptadas de los años 2001, 2002 y de enero a noviembre de 2003 sin establecer responsabilidades fiscales.		Registrar las glosas aceptadas de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica		Aplicar los procedimientos administrativos y contables establecidos en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN.		Establecer de las glosas aceptadas cuales fueron originadas por presunta responsabilidad de funcionarios del Hospital, con el fin de realizar la investigación pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Instructivo 30 de 2003 de la Contaduría Distrital.		Facturación - Auditoría Médica		Subdirector Financiero		Aplicar la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN al 100% de las glosas aceptadas.		No. total de glosas a las cuales se les aplica el procedimiento de responsabilidad/ total glosa aceptada		% de responsabilidades adelantadas		Verificar el cumplimiento de la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN y del instructivo 30 de 2003 de la  Contaduría Distrital.		Subdirección Financiera		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS Las glosas aceptadas registradas en la cuenta Deudas de Difícil Cobro de las vigencias 2003 y anteriores, a las cuales no se les aplicó el procedimiento establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, se reclasificaron a		Dec-05		0						X		1

		11		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,11  No se ha adentatado gestiones Administrativas tendientes a depurar y sanear sus saldos antes de elaborar el boletín de deudores.		El Boletín de Deudores Morosos debe realizarse teniendo en cuenta el 100% de los valores registrados en contabilidad, los cuales deben coincidir con los saldos de cartera.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS: El Boletín de Deudores Morosos se elabora teniendo en cuenta los saldos de cuentas por cobrar a la fecha de corte.  El Hospital verifica que estos saldos se encuentren debidamente soportados y que correspondan a un derecho real.  Por		12/31/06		0						X		1

		12		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,12   Deudas de Dificil cobro presentan diferencia por valor de $44.9 millones de pesos entre Contabilidad y Cartera.		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS Se adelantaron los procesos correspondientes a obtención de la evidencia documental para cada entidad.  Al cierre de la vigencia 2006 la cuenta Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, de los cuales 155 no presenta		12/31/06		20%						X		1

		13		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,13  Letras de pacientes presenta diferencia por valor de $1.206.4 millones de pesos entre Contabilidad y Tesorería.		Las áreas de contabilidad y tesorería deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Revisión de los títulos valores contra la base de datos que contiene la relación de letras en la Tesorería. Conciliación de saldos entre contabiliad y tesorería. Eliminación de partidas que no representan derechos reales.  Gestiones administrativas perman		Contabilidad -Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Letras conciliadas y vigentes / valor total registrado		% Razonabilidad de la cuenta letras de pacientes sin capacidad de pago.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboró base de datos de los títulos valores de las vigencias 2001 a la fecha, la cual contiene la totalidad de la información correspondiente a cada titulo, obteniendo como resultado una diferencia entre Contabilidad y Tesorera, ob		12/31/06		30%						X		1

		14		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,14  Letras de pacientes  sin capacidad de pago por valor de $1.639.4 millones de pesos de vigencias anteriores del año 2001 con su correspondiente provisión.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución, en razón a que ya prescribieron.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Evaluación de los expedientes por parte del Comité Técnico de Saneamiento Contable, recomendación a la Gerencia, aprobación de la eliminación mediante acto administrativo, registro de la eliminación.		Contabilidad - Tesorería - Subdirección Financiera		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Avance del saneamiento contable en un 100%.		Valor saneado / total valor registrado		% Razonabilidad de la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS Se elaboro base de datos contra la evidencia documental correspondiente a estos títulos valores, con el fin de establecer cual es el valor real de los mismos y proceder a eliminar los saldos contables sin soporte documental.  Con respe		12/31/06		0						X		1

		23		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,23  Se evidenció que los Bienes y Derechos en investigación administrativa con un saldo de $2.747.3 millones de pesos no se aplicó el procedimiento administrativo contable en cuanto a establecer presunto responsable.		Eliminación de los registros que no representan derechos reales para la Institución.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de expedientes por empresa, aplicación de la circular 035 de 2000 de la CGN, eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad - Auditoría Médica		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Registrar al 100%   a 31 de diciembre la cuenta bienes y derechos en investigación administrativa  al cual no debe registrar saldo.		Valor saneado / total valor registrado		% Saneamiento Contable		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL.		$40,000,000		ACCIONES REALIZADAS De acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 064 de 2006 de la Contaduría General de la Nación, los saldos existentes en la cuenta Bienes y Derechos en Investigación Administrativa, en Septiembre de 2006 se trasladaron a la c		12/31/06		0						X		1

		29		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,29  El Hospital no tiene documento que acredite la propiedad de la Unidad Fármaco dependencia.		Registrar en los Estados Contables la totalidad de los bienes poseídos.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Registrar la totalidad de inmuebles en la cuenta propiedad, planta y equipo.		Aplicación del Decreto 1014 de 2005, reglamentario de la Ley 901 de 2004, la cual modifica la Ley 716 de 2001 correspondiente al Saneamiento Contable.		Oficina Jurídica - Activos Fijos		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe poseer los títulos de propiedad de sus bienes inmuebles, cumplimiento del 100%.		Valor bienes inmuebles saneados / Total bienes inmuebles		% Razonabilidad cuenta propiedad planta y equipo		Verificar la aplicación del proceso de saneamiento contable a esta partida.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS La Secretaria de Salud se encuentra en proceso de legalización de estos predios por intermedio de la oficina de saneamiento patrimonial.  Esa área es la encargada de la legalización de todos los bienes del Distrito Capital en el sector		12/31/06		0						X		1

		30		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,30  El Hospital no realizó conciliación definitiva de las operaciones recíprocas.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondiente.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS El Hospital tiene conciliados los saldos que presenta con Favidi y realiza conciliaciones trimestrales con el FFDS.  En cuanto a los Hospitales,  teniendo en cuenta que existen movimientos correspondientes a servicios de salud, a travé		12/31/06		0						X		1

		31		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION ESTADOS CONTABLES		4,3,31  Existen diferencias al cruzar el formato de las operaciones recíprocas del  Hospital con otros entes públicos.		Elaborar el informe de operaciones reciprocas conciliado con las demás entidades.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Aplicación del proceso de saneamiento contable.		Levantamiento de evidencia documental, conciliación entre contabilidad vs cartera y contabilidad vs almacen - farmacia, conciliación con la entidad correspondient.		Contabilidad - Cartera - Almacén - Farmacia		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Adminsitrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		El Hospital debe realizar conciliaciones con las demás entidades públicas, cumplimiento de esta meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades reportadas		% Razonabilidad operaciones reciprocas		Verificar que se esten realizando procesos de conciliación entre el Hospial y las demás entidades del sector público.		Comité Técnico de Saneamiento Contable		Oficina Control Interno.		4  Meses		Septiembre 1 de 2005		RECURSOS DEL HOSPITAL		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS En cuanto a las gestiones adelantadas se aplica la respuesta del numeral anterior, sin embargo, se debe tener en cuenta que este proceso, depende de las otras entidades del sector público con las cuales el Hospital tiene saldos contabl		12/31/06		0						X		1

		33		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4,5,2  Liquidación de Contratos cuya ejecución ya se terminó y a la fecha no han sido liquidados encontrádonse con saldos pendientes a favor de la Entidad.		Tener todos los contratos liquidados y saldos reintegrados al presupuesto.		Financiera - Tesoreria.		Organizar la informacion para inciciar proceso de elaboracion de actas,		Solicitar intervertor estado de ejecucion de los contratos y si los saldos deben ser reintegrados , El interventor del contrato debera solicitar a Tesoreria certificar  valores cancelados para elaboracion del acta de liquidacion,		Subdireccion Financiera Interventores y Supervisores de contratos,		SUBDIRECCION FINANCIERA		Liquidar el 100 % de contratos ejecutados 2004 y hacer el reintegro de saldos al presupuesto,		Números de contratos liquidados/ Total Contratos de la vigencia		% de Contratos liquidados		Revisar  cronograma para seguimiento,		Subdireccion Financiera		Subdirección Financiera -Tesorería- Interventores y supervisores,		6 meses		Diciembre 1 de 2005		Computador  Apoyo con recurso humano (Auxiliar),		$6,200,000		A Diciembre 31 de 2006 se encuentran liquidados todos los contratos correspondientes a las vigencias de 2003 y 2004. Con la VERIFICACIÓN se estableció que se elaboraron las actas de liquidación de los contratos, se llamaron a los contratistas para la conc		5/31/06		0						X		1

		37		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.2 Se amplio el término de ejecución pero se mantiene el termino de duración que es cuando se ejecuta y liquida la orden de prestacion de servios y es el que ampara (Vigencia)		Que el termino de la vigencia de la ejecución este acorde con el término de la vigencia de la duración de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga de las ordenes de prestación de servicios que se amplia la duración y termino de ejecución  para efectos de la expedición de pólizas		Verificar que el término de duración y ejecución sean coherentes		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Garantizar al 100% que el término de duración y ejecución sean coherentes		No. De prórrogas ó adiciones revisadas X 100 / No. De prórrogas  ó adiciones realizadas		% de cumplimiento de prórrogas ó adiciones revisadas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se han realizado las correcciones en los contratos que presentaron estos inconvenientes y se han tenido en cuenta las recomendaciones para futuros contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga		Jan-05		0						X		1

		38		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.3. Se suscribio un acta de prórroga de ejecución cuando la duración de la orden ya expidro y se encuentra en etapa de liquidación		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos		No, de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Se ha tenido en cuenta las recomendaciones de la Contraloría para prórrogas de Contratos. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no coincidir el periodo de ejecución, duración y prorroga de los contratos, por lo tanto, la Contraloria de Bogotá seguirá ev		Dec-05		0						X		1

		39		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.1.4. Se efecturon pagos por fuera del termino de la duración del contrato		Cancelar al contratista dentro de lo establecido  enla orden de prestación de servicios		Subdirección Financiera y Subdirección Administrativa		Tramitar oportunamente las certificaciones de pago                    Llevar a cómite de pagos para el trámite de giro		Socializar a los diferentes supervisores e interventores sobre la importancia de tramitar oportunamente las obligaciones de pago.		Supervisores de ordenes de prestación de servicios, Jurídica y subidrección Administrativa y financiera		Supervisores de ordenes de prestación de servicios		Garantizar al 100 % el pago de las obligaciones de acuerdo al comportamiento del PAC del Hospital		No. Obligaciones canceladas X 100 / Total de obligaciones a cancelar		% de cumplimiento de obligaciones canceladas		Actas de comité de pagos		subdirección Administrativa y Financiera		Oficina de Control Interno		Permanente		Octubre de 2005		Existentes		No aplica		Es claro que el término de la duración del contrato es independiente al término de pago de la obligación, lo cual únicamente obedece a los acuerdos realizados con el contratista y al flujo de caja de la entidad. VERIFICACIÓN: Persisten deficiencias al no		Mar-05		0						X		1

		45		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.2. Se presenta inconsistencia en las fechas de expedición y cubrimiento de las actas de modificación como se observa en la 5 y 6 modificación.		Que exista coherencia en las fechas y numeración de las modificaciones del contrato.		Jurídica		Verificar numeración y fecha de las modificaciones que anteceden a la que se va a realizar.		Revisar las modificaciones elaboradas y que anteden a la modificacio a realizar		Jurídica		Jurídica		Lograr en un 100% la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		No. De modificaciones verificaciones/Total de modificaciones realizadas		% de cumplimiento en la verificación de las modificaciones realizadas.		Revisar la consistencia entre las fechas de expedición y numeración de las modificaciones.		Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Las sugerencias hechas por la Contraloría, se implementarán en situaciones similares de contratos posteriores. VERIFICACIÓN: Se corroboran las actividades.		May-05		0		X						1

		46		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.3. Se evidencia falencia en la constitución de las garantías en lo que concierne a las modificaciones por prórroga ó suspensión de los términos de ejecución.		Que el término de vigencia de la póliza sea igual a la vigencia de la orden de prestación de servicios, como también a sus respectivas modificaciones .		Jurídica		Incluir dentro de la prórroga dentro las ordenes de prestación de servicios la obligación de ampliar la vigencia de la póliza.		Confrontar la vigencia de la póliza original con la orden de prestación de servicios y sus prórrogas.		Oficina Jurídica		Oficina Jurídica		Mantener vigente en un  100% que las pólizas de garantía actualizada.		No. De prórrogas ó adiciones realizadas X 100 / No. De pólizas realizadas.		% de cumplimiento de  las vigencias de las pólizas de las ordenes de prestación de servicios.		Verificación a través de un formato que registre este comportamiento.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Actualmente se exige que las fechas de los contratos coincidan con las fechas en las pólizas y que los amparos cubran los términos de la ejecución y duración de los contratos, incluidas las prórrogas de los mismos. VERIFICACIÓN: Se corroboran las activida		Jan-05		0		X						1

		47		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION CONTRATACIÓN		4.5.4.2.4. La orden de prestación de servicios se prorroga por más del tiempo pactada para la duración y aún no se ha terminado su ejecución.		Que el término de la vigencia de la duración sean coherentes con la ejecución de la orden de prestación de servicios.		Jurídica		Elaborar las prórrogas antes del vencimiento de la duración.		Verificar que las prórrogas se realicen antes del vencimiento.		Oficina Jurídica		Supervisores de ordenes de prestación de servicios.		Garantizar al 100 % la elaboración de prórrogas dentro de los términos.		No de prórrogas elaboradas en tiempo X 100 / Total de prórrogas elaboradas		% de cumplimiento de prórrogas elaboradas		Verificación a través de un formato que registre este comportamient.		Oficina Jurídica		Oficina de Control Interno		Diciembre de  2005		Octubre de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se están implementando las correcciones con el propósito de que las órdenes se prorroguen teniendo en cuenta los términos contractuales pactados		Dec-05		0		X						1

		49		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,1  En el Plan Operativo para el año 2004 se estructuró en el Plan de Desarrollo 2002-2004 con la perspectiva Usuario-Comunidad, cuyo objetivo era lograr legitimidad social, buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes.		"Lograr legitimidad social buscando alcanzar la fidelidad de nuestros clientes "   con asignacion de citas máximo a 15 dias.		Consulta externa, medicina interna, urología y oftalmología.		Establecer con los coordinadores de las especialidades criticas  la asignación de más horas de consulta  especilizada.		Incremento de 66 horas semanales de medicina interna, 20 horas semanales de oftalmología y 20 horas de urología.		Coordinador de las especialidades críticas, de consulta externa.		Coordinador de consulta Externa y Coordinador de especialidades  críticas.		Oportunidad a 15 días de med. interna, 12 de urología y 8 de oftalmología.		Días de espera para la asignación de cita por especialidad.		Días espera para la atención médica especializada.		Reporte del indicador.		Coordinador de consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa.		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Para el año de 2006 se alcanzó una oportunidad de 8.5 días para el Servicio de Oftalmología, 11.5 días para el Servicio de Medicina Interna y 9.5    para el Servicio de Urología, cumpliéndose las metas establecidas.		Apr-05		0		X						1

		50		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,2  Meta por lograr accesibilidad para la asignación  de las Citas en un tiempo máximo de tres (3) horas.		"Lograr accesibilidad para asignación de cita en un tiempo máximo de 3 horas.		Consulta externa		Implementar mecanismos que permitan la disminución de los tiempos de espera para la asignación de las citas.		Implementar la ventanilla única de atención       disponer de 8 ventanillas para el proceso integral de asingación de citas:		Coordinador de  consulta externa.		Coordinador de Consulta Externa y Trabajadora Social Consulta Externa.		Lograr máximo 3 horas de espera para la asignación de citas.		Hora de llegada del usuario menos hora en que fue asignada la cita.		Horas espera para la asignación de citas		Reporte del indicador.		Oficina de atención al usuario y coordinador de consulta externa.		Oficina de Calidad		Diciembre de  2005		Abril de 2005		Recursos existentes.		No aplica		Se habilitaron las ocho ventanillas únicas de atención de verificación de derechos, asignación de citas, facturación. Se implementó una línea para citas telefónicas. Se dejaron tres ventanillas preferenciales para  mayores de 60 años, discapacitados, muje		Apr-05		0		X						1

		51		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6.3  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en Salas de Cirugía logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Lograr mayor accesibilidad y oportunidad en salas de cirugía, logrando un promedio no mayor a siete (7) días.		Oficina de programación de cirugía. no se incluyen las Ars en eventos Pos, quienes son los que expiden las autorizaciones y prolongan los tiempos quirúrgicos.		Brindar accesibilidad a los usuarios para programar cirugía, dentro de los términos descritos.		Prioridad en los exámenes prequirúrgicos por parte del laboratorio clínico.                 prioridad en las citas de anestesia por parte de consulta externa            seguimiento telefónico prequirúrgico a los pacientes para asesoría y disminuir barrera		Coordinador de salas.		Coordinadores  Médicos.		Accesibilidad a 7 días para los usuarios quirúrgicos.		Días hábiles de espera desde el cumplimiento de los requisitos quirúrgicos hasta la fecha de la Cirugía.		Días de espera del usuario con todos los trámites realizados para programar cirugía.		Reportes de indicadores a salas.		Coordinador de Salas.		Coordinadora programación salas de Cirugía.		Diciembre de  2005		Enero de 2005		Auxilair Administrativo		$780.000.oo                   Mensual		En el año 2006, se logró una oportunidad para usuarios quirúrgicos de 5 días.  Se movilizaron en bloque las actividades de los especialistas haciendo que éstas fueran flexibles y oportunas para la demanda del usuario. Se implementó Programa de telauditorí				0		X						1

		52		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,4  Meta por lograr mayor accesibilidad y oportunidad en la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		1.Entrega de exámenes de laboratorio  clinico en un máximo de 90 minutos .2.liquidación de cargos en un máximo de 10 minutos.		1.Urgencias 2.laboratorio clinico. 3.facturacion		Revisión y ajuste de los procesos  y aprovechar el programa de visión con la universidad de la Sabana para impactar en el servicio.		Capacitación de todo el personal.desarrollo del programa de mejoramiento continuo visión y redireccionamiento de procesos.		Coordinador de urgencias.		Coordinadora de Enfermería de Urgencias/ Coordinadora de  Laboratorio Clínico/Facturación/Auditoría.		Lograr el 100% la atención de urgencias en un tiempo máximo de tres (3) horas.		Tiempo de espera del resultado del laboratorio clínico menos de 90 minutos aceptable entre de 90-120 deficiente mayor de 120 minutos no aceptable tiempo de espera de la liquidación de cargos menos de 6.5 minutos aceptable entre 6.5 y 10 minutos deficiente		Minutos de espera del usuario para la entrega de los Laboratorios y facturacion.		Efectuar mensualmente Auditoria de campo.		coordinador de urgencias.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		Diciembre de 2005		10/1/05		Equipo de computo y líneas telefónicas		$8.000.000.oo		Se logró la conectividad entre el laboratorio y el servicio de urgencias para una consulta rápida de los resultados del laboratorio procesados permitiendo así la toma de decisiones de la conducta médica aminorando tiempos de atención y mejorando la oportu		Oct-05		0		X						1

		53		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,5  Despacho de fórmulas se atiende para usuarios externos entre las 8:00 y 10:00 a.m. en caso de no alcanzar a reclamarlos les toca volverlo a hacer el día hábil siguiente.		Atención de pacientes ambulatorios de 7:00 a 4:00 PM		Farmacia		Consecución de facturador para el Servicio Farmacéutico, habilitación de un punto de atención con acceso a Consulta externa, Garantizacion de sistema y red de comunicación telefónica.		Suministro de un Auxiliar de Farmacia dedicado exclusivamente a la atención de pacientes ambulatorios por este punto. Garantizar el suministro de los medicamentos para este grupo de pacientes.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Farmacia, Recursos Físicos, Subgerencia Administrativa, Contratación, Sistemas.		Atención de pacientes ambulatorios al 100 % con requerimientos de medicamentos de acuerdo a lo establecido por los contratos con los pagadores.		Pacientes ambulatorios atendidos por caja menor/total de pacientes atendidos/100		Pacientes ambulatorios no atendidos.		Verificación diaria de cumplimiento del nuevo horario establecido y la entrega de medicamentos de acuerdo a la formulación atendida.		Recursos Físicos, Subgerencia administrativa, Atención al Usuario, Farmacia.		Subdirección de Prestación de Servicios, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente. Un Auxiliar de Farmacia y un Liquidador o un Facturador.		$ 4,500,000=		El horario de atención fue ampliado de siete de la mañana hasta las cinco de la tarde.Para mejorar la oportunidad de entrega se contrató con un distribuidor, con el fin de garantizar los medicamentos requeridos por los pacientes ambulatorios.En la actuali		Jul-05		0		X						1

		54		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,6  Los precios de medicamentos formulados presentan variaciones que van desde el 300% al  1.947% entre el valor de compra al proveedor y el facturado por el hospital.		Facturación y recaudo según tarifas establecidas.		Farmacia, sistemas, Facturación.		Revisión de tarifas establecidas en el sistema.		Actualización permanente de manual tarifario del FFDS y tarifas de A.R.S		Farmacia		Subdirección de Prestación de Servicios.		Revisión al 100 % de las tarifas.		Número de elementos revisados/total elementos/100		Porcentaje de revisión de tarifas de elementos.		Revisión aleatoria del sistema.		Farmacia		Facturación, Subgerencia administrativa, Subdirección de prestación de servicios, atención al usuario, Calidad.		12/31/05		8/25/05		Equipo de Computo con impresora de forma permanente.		$800,000=		Esto se debió a un problema estructural del sistema, el cual de acuerdo al tipo de paciente, traía los valores de la tarifa 1, lo cual generaba la diferencia.Esta situación se solucionó con el área de sistemas, facturación y farmacia.El Servicio Farmacéut		Sep-05		0		X						1

		55		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS		4,6,7  Se evidencia que uno de los problemas más sentidos es el relacionado con el manejo de la información, la infraestructura tecnológica de punta en los sistemas de información.		Contar con un Sistema de Información que permita la toma de desiciones efectiva al interior del Hospital básados en  una infraestructura tecnología de punta (Equipos de Computo, de comunicación y software aplicativo) acorde a las necesidades de informacio		Todas las áreas de la Institución, debido a que este debe ser un proceso integral para  cada una de las dependencias, en cabeza de la Gerencia, la Subdiirección Administrativa, Financiera y la Sección Sistemas de Información.		1, Analisis de la necesidad Institucional frente a la oferta del mercado.                      2,  definir el sistema de información que se implementará para el Hospital. 3,Asignación de los recursos económicos por parte de la Institucion, o por cofinanci		1, Determinar los requerimientos de informacion por áreas.                               2, Evaluación tecnica de las propuestas en el mercado Vs. las necesidades de las áreas.                                3,  Selección del Sistema de Información.		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Lideres de Módulo y usuarios Finales.		1,  31 de Octubre levantamiento de necesidades por las tres áreas Administrativa, Financiera y Asistencial.                     2,  30 de Septiembre evaluación técnica de las propuestas en el mercado.              3, y 4 ,   31  de Diciembre de 2005.  Sel				% de levantamiento de necesidades para el Hospital.                   % de levantamiento de necesidades por  área.        % de standarización de procesos por área frente al sistema de información.         % de ejecución de la implementación del sistema de		1. Planillas de realización de actividades                         2.Actas de Seguimiento		Gerencia, Subdirecciones, Jefes de Oficina.		Líderes y usuarios de módulos, Sección Sistemas de Información  Proveedor.		16  meses		30 de junio de 2005		Recursos propios del hospital y cofinanciación de entes externos.		$1.600'000.000		El Hospital inicia el proceso de implementacion del programa Dinámica Gerencial en la vigencia 2006, el cual funcionará en línea entre todas las áreas que generan hechos económicos.  Este programa se esta implementando a nivel asistencial, administrativo		10/31/06		0		X						1

		56		DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL MODALIDAD REGULAR - EVALUACION BALANCE SOCIAL		4,7   La descripción del problema social para la vigencia 2004 está enfocada a los correctivos en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios, por cuanto  no estan determinadas claramente en las políticas, proyectos, acciones o actividades administrati		Conocimiento en toda la Instutición de las políticas de manejo de los residuos hospitalarios.		Talento  Humano Salud Ocupacional Servicios Generales.		Seguir con el cronograma establecido de capacitación  en materia de residuos hospitalarios.		Implementar programas de inducción y reinducción a todos los que intervienen en el proceso.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa Servicios Generales.		Cero (0) elementos cortopunzantes en las bolsas de los residuos hospitalarios		(No. de elementos cortopunzantes encontrados/ Total bolsas transportadas)*    100		%  de elementos  encontrados.		Implementación y seguimiento a los formatos diseñados para tal fin.  Comité  de Gestión  Ambiental.		Sección de Talento Humano Salud Ocupacional.		Subdirección Administrativa  Comité de Gestión ambiental .		Junio de  2006		Enero de 2004		Recurso Humano y material mèdico quirùrgico para las  áreas  intervinientes.		$20,000,000		A  Septiembre de 2006 se elaboró el Manual de Manejo de Residuos Hospitalarios y similares y está pendiente la aprobación del DAMA para su implementación en la Entidad.		6/30/06		0		X						1

		TOTAL DE ACTIVIDADES 56				112		100

		CUMPLIMIENTO TOTAL		30		60		34.8214285714

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		26		26		30.3571428571

		PORCENTAJE		100*86/112		71.9%

				77.6785714286																																e
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				ANEXO: OPERACIONALIZACION Y SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 2003

		CONSECUTIVO		LINEA DE AUDITORIA		NUMERO Y DESCRIPCION DEL HALLAZGO		SITUACION DESEADA		AREAS INVOLUCRADAS		ESTRATEGIA		ACCIONES DE MEJORAMIENTO		RESPONSABLE				META		INDICADOR DE CUMPLIMIENTO				MECANISMO DE SEGUIMIENTO EN LA ENTIDAD		RESPONSABLE REQUERIMIENTO				TIEMPO				RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS		VALOR DE LOS RECURSOS		DETALLE DE ACTIVIDADES				ACTIVIDADES POR EJECUTAR		CUMPLIMIENTO						PUNTAJE

																DIRECTO		COGESTOR				FORMULA		CONCEPTO				DIRECTO		MONITOREO		TERMINO		INICIO						DETALLE DE ACTIVIDADES		FECHA				SI		NO		PARCIAL

		1		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4.2.2.- 4.2.4  Levantar el mapa de riesgos Institucional.		Implementación de los mapas de riesgos de las áreas Asistencial, Financiera y Administrativa.		Todas las áreas de la Institución.		Establecer metodología específica.		Divulgar la metodología y hacer partícipes a todos los servicios en el levantamiento de riesgos por áreas.		Control Interno.		Oficina de Calidad y Talento  Humano.		Establecimiento de la elaboración del 100% de los mapas de riesgos Institucional.		Areas con riesgos detectados / Total de áreas de la Institución.		% Mapas de riesgos de las áreas.		Utilización de la metodología y priorización de los riesgos para su manejo.		Oficina de Control Interno.		Gerente		Jun-06		Oct-05		Recursos propios del Hospital asignados a las áreas responsables.		No  aplica		ACCIONES REALIZADAS: Por disposición del orden Nacional se estableció el formato para seguimiento de todas las áreas  y consolidación en la Oficina de Control Interno.
VERIFICACIÓN:  algunas áreas  elaboraron el mapa de riesgos y faltan otras,  por lo tan		septiempbre de 2005		Tomado com herramientas los mapas de riesgos por áreas levantar el mapa de riesgos institucional						X		1

		2		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO				Estandarizar y actualizar procesos y procedimientos.		Todos los servicios.		Aplicación de metodología uniforme para levantamiento de procedimientos y guías.		Diseño e implementación del Sistema de Gestión de Calidad según norma TNCGP -1000:2004 plazo 2008.		Cada Coordinación.		Oficina de Calidad.		Estandarizar procesos prioritarios al 100% en:                                  * Consulta Externa                               * Urgencias                                   * Admisiones                                           * Recursos físicos.		Procesos estandarizados/  Total procesos estandarizados		Procesos estandarizados		Oficina de Calidad		Coordinador de cada servicio.		Oficina de Calidad y Subdirecciones.		12/31/05		Enero de 2003.		Recurso humano Ingeniero  Industrial.		7800000		ACCIONES REALIZADAS: Se cuenta con la metodología establecida  en el acuerdo 021  de diciembre de 1999. Y esta es utilizada por el personal de todas las áreas.                  

VERIFICACIÓN:  no todas las áreas colocaron a disposición los procesos y pro		septiempbre de 2005		0						X		1

		3		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		Las dependencias tienen los procesos y procedimientos actualizados, aunque estos no se han  sido formalizados.		Implementación de la base de datos entregada por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, para el registro del contenido del formato único de la hoja de vida.		Gerencia, Subdirección Administrativa, Sistemas de Información , Sección de Talento Humano y Funcionarios de la Entidad.		Asignar la persona y el equipo para desarrollar la labor.		Asignar una persona con el cargo de técnico quien alimentó la base de datos con la información correspondiente a funcionarios de planta. Igualmente se asignó el equipo de computo para la realización del trabajo.		Jefe Sección Talento Humano		Subdirector Administrativo		Ingresar a la base de datos entregada por el Departamento Administrativo de Servicio Civil Distrital, la información contenida en el formato único de hoja de vida de los funcionarios y contratistas de la Entidad.Mantener actualizada  la informaciòn que lo		No. de formatos ingresados/Total de formatos que se deben ingresar.		Cantidad de formatos únicos de hoja de vida ingresados al sistema.		Seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.		Jefe Sección Talento Humano.		Subdirector Administrativo		6 meses a partir de la asignación de recursos.		Oct-05		Un  Auxiliar Administrativo con experiencia en el manejo del programa en que esta la base de datos. Un equipo  pentium (1) con capacidad para manejar Access 97 o superior. Fotocopias del  formato único de hoja de vida.		Valor del contrato del Auxiliar Administrativo $768.000.oo., mensual por 6 meses. Valor equipo de computo $3.500.000.		ACCIONES REALIZADAS: Actualmente se tiene actualizado un 70% de los procedimientos de la institución se realiza la gestión  para su terminación  en diciembre de 2006. 

VERIFICACIÓN: la documentación de los procesos y procedimientos administrativos que so		12/30/06		Actualizaciòn del 30% de los procedimiento  de la instituciòn						X		1

		4		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL 2003- EVALUACIÓN DE CONTROL INTERNO		4,2,4,1 Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Contar con un sistema de gestión documental en la Institución.		Gerencia, Subdirecciones, Oficinas, Departamentos, Secciones y Grupos.		1, Implementar el Archivo Central Institucional al año 2007		4, Contando con el área  asignada terminada y dotada para el Archivo Central Institucional.		Jefe de la Sección Sistemas de Información.		Subdirector Administrativo		Contar con el área dotada a Marzo 2006		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno.		48 meses		Enero 31 de 2003.		Logístico, Humano , Técnico				ACCIONES REALIZADAS: Se  estableció la oficina de Gestión documental cuya función principal es garantizar el correcto funcionamiento del sistema de gestión institucional. 

VERIFICACIÓN: existen deficiencias de información que impiden contar con una memor		Septiembre de 2005		0						X		1

														6, Recibiendo las transferencias documentales de las áreas del Hospital						Iniciar a recibir transferencias documentales en el mes de abril de 2006		% de ejecución																						0

														7, Asegurando el funcionamiento del Archivo Central Institucional						Iniciar a recibir transferencias  y realizar prestamos de documentación  en el mes de abril de 2006		% de ejecución

												2, Implementar la central de correspondencia Institucional		1, Realizando diagnóstico Institucional frente al proceso actual de correspondencia						Obtener el diagnóstico Institucional en el mes de Septiembre de 2005		% de ejecución		Porcentaje de ejecución		Comité Archivo Central Institucional, mensual                                  Informes de Gestión Mensual, Trimestral y Anual		Subdirector Administrativo		Gerente, Control Interno		Diciembre 31 de 2007		Jul-05		Logístico, Humano , Técnico		$30,000,000

														2, Realizando visitas a otras entidades						Realizar A 31 de octubre de 2005

		5		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.1. EFECTIVO.   La cuenta es razonable, excepto por las debilidades de control interno.		La cuenta además de ser razonable debe ofrecer mecanismos de control interno.		Subdirección Financiera  Tesorería		Implementación de controles internos.		Reparaciones caja fuerte en la cual se depositan los títulos valores y diseño de un espacio para la tesorería que ofrezca seguridad e independencia de las otras áreas.		Tesorero		Subdirector Financiero		El área de Tesorería no debe presentar debilidades de control interno,  el cumplimiento de esta Meta debe ser del 100%.		Valor Razonable/ Valor Total Cuenta		Razonabilidad cuenta Efectivo.		Revisiones periódicas a la Tesorería por parte de la Oficina de Control Interno.		Tesorero		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		8 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Revisiones periódicas de Tesorería como autocontroles. 

VERIFICACIÓN: sin embargo por parte de la Oficina de Control Interno, no se adelantó ninguna actividad al respecto.				0						X		1

		6		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1. DEUDORES.  Existen saldos de vigencias 2000 y 2001 pendientes por conciliar.		Saldos de cuentas por cobrar conciliados.		Contabilidad, cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre cartera y contabilidad y a su vez con el tercero correspondiente.		Se están elaborando base de datos que registran de acuerdo a la evidencia documental el movimiento de cada factura.  Esta base se cruza con contabilidad y cartera, con el fin de realizar la conciliación entre las dos áreas.		Coordinadores de contabilidad y cartera.		Subdirector Financiero		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		Entidades conciliadas / Total entidades		% Entidades conciliadas		Revisión periódica a las conciliaciones entre contabilidad y cartera, igualmente a la conciliación con el tercero.		Coordinadores de Contabilidad y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		May-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN						X		1

		7		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.1.- 4.3.2.1.7.-4.3.2.1.8.-4.3.2.1.9.  Dificultades en Facturación y cartera.  4.6.6.  Deficiencia en el recaudo y el manejo de glosas.		Información de facturación radicada conciliada, recaudo mejorado contra el histórico.		Contabilidad, Facturación, Cartera y Subdirección Financiera		Conciliar saldos entre facturación, cartera y contabilidad, aplicar proceso de cobro de cartera.		Se están conciliando los datos de facturación y cartera  mensualmente con su respectivo acumulado, se realiza gestión de cobro teléfonico, escrito y personalizado.		Coordinadores de contabilidad, facturación y cartera.		Subdirector Financiero		Todos los registros de contabilidad deben estar conciliados con el área que origina el hecho económico, sin presentar diferencias, el cumplimiento de esta meta debe ser del 100%.		Conciliaciones efectuadas / Conciliaciones programadas		% Conciliaciones efectuadas		Revisión mensual a las conciliaciones entre contabilidad facturación y cartera.		Coordinadores de Contabilidad, Facturación y Cartera.		Subdirector Financiero,  Oficina Control Interno.		12 MESES		Diciembre 1 de 2004		Recursos propios asignados a las áreas responsables		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas.  Al cierre de la vigencia la cuenta de EPS reg		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		8		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.2.1.2.  COPAGOS.  Los copagos se están registrando directamente de los ingresos de la Institución y no como facturación.		Registrar los coopagos en forma individual de acuerdo a las normas contables.		Contabilidad, Facturación, Sección Sistemas de Información.		Implementar un sistema de información con interfases para contabilidad.		Teniendo en cuenta la complejidad de estos registros, se está proyectando la implementación del programa sigma en interfases con contabilidad.		Coordinadores de facturación, contabilidad y Jefe Sección Sistemas de Información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo		Los copagos se deben registrar de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa No. 035 de 2000 de la CGN, esta meta debe presentar un cumplimiento del 100%.		Número de copagos registrados / Total coopagos		% De registro coopagos		Revisión periódica a los registros de coopagos.		Coordinadores de contabilidad, cartera, Jefe Sección sistemas de información.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Oficina Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS: Aplicación de la Resolución No. 119 - 2006 de la CGN 

VERIFICACIÓN: A Diciembre 31 de 2006, el Hospital cuenta con bases de datos de  acuerdo a la evidencia documental para 110 empresas. La contraloría continuará el seguimiento de la		Dec-05		Finalizaciòn del proceso de implementaciòn del sistema de informaciòn DINAMICA GERENCIAL, en lìnea entre las àreas de Facturaciòn, Tesorerìa y Contabilidad.						X		1

		23		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		4.3.11.  CONTROL INTERNO CONTABLE.  Ausencia de manuales de procedimientos.  Registros contables con base en listados  planillas.  No se da aplicación al procedimiento para el registro de glosas.		Contar con manuales de procedimientos actualizados  para todas las áreas involucradas en el proceso contable.  Contar con un sistema de información que registre a través de interfases los hechos económicos de la Institución.  Efectuar los registros de glo		Facturación, Cartera, Glosas, Tesorería, Presupuesto, Almacén, Farmacia, Activos Fijos, Talento Humano, Contabilidad, y todas las áreas que generan hechos económicos dentro de la Institución.		Actualizar Manuales de procedimientos.  Implementar sistemas de información.		Todas las áreas se encuentran levantando y documentando sus procesos con el fin de actualizar el manual de procedimientos, bajo la supervisión de la Oficina de Calidad.  Igualmente, la Institución a través de diferentes etapas, se encuentra adelantando el		Coordinadores de áreas involucradas en el proceso contable.		Subdirector Financiero, Subdirector Administrativo y Subdirector de Prestación de Servicios.		Los registros contables se deben realizar con interfases con todas las áreas que generan hechos económicos, con base en soportes reales, el cumplimiento de esta meta es del 100%.		Manuales de Procedimientos/ Total procedimientos		% Manuales de Procedimientos Actualizados.		Revisión periódica de los manuales de procedimientos.		Coordinador de cada área.		Subdirector de área, Oficina de Calidad y  Oficina de Control Interno.		17 MESES		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		NO APLICA		ACCIONES REALIZADAS:  el Hospital se encuentra   actualizando los manuales de procesos y procedimientos. 
VERIFICACACIÓN: Se corrobora las actividades, Por lo anterior esta Contraloría, continuará realizando seguimiento a dicha observación.		Sep-05		Finalización del proceso de implementación del sistema de información al igual que codificación, aprobación y socialización de manuales de procedimientos.						X		1

		24		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION ESTADOS CONTABLES - 2003		8.1.1Libros Auxiliares.  Al revisar los registros de los Libros Auxiliares, correspondientes a la vigencia 2003,  de algunas ARS Liquidadas, Como son: Salud Norte, Ecoopcunday, Ecoopcentro, Asociación Mutual Despertar, Ecoopsals y Fondo de Loteros, se obs		Las áreas de contabilidad y cartera deben presentar los mismos saldos por deudor.		Contabilidad - Cartera - Auditoría Médica -Tesorería.		Desarrollo del plan de saneamiento contable.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables		$40.000.000.00		ACCION REALIZADA: No  presentó seguimiento al Plan d mejoramiento de 2003 

VERIFICACIÓN: Evaluada la documentación presentada por la entidad se evidencia que estas diferencias no han sido subsanadas Se realizo verificación de selectivamente expedientes		Dec-05		0						X		1

		36		AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE INTEGRAL - EVALUACION GESTIÓN Y RESULTADOS -ESTADOS CONTABLES 2003		8.4.4. La cartera por servicios médicos prestados al cierre de la vigencia de 2003, asciende a un valor de $12.003,0 millones, de los cuales $8.242.0 millones que representan el 69% , se encuentran clasificados a más de 360 días, lo que significa que está		Recaudar en el menor tiempo posible la cartera por concepto de servicios de salud.		Cartera - Auditoría Médica - Subdirección Financiera.		Sanear la cartera por concepto de servicios de salud.		Levantamiento de la evidencia documental. Elaboración de la base de datos por empresa en el área de cartera. Conciliación cartera contabilidad. Conciliación con cada pagador. Eliminación de partidas que no representen derechos reales para la Institución.		Contabilidad -Tesorería - Cartera - Auditoría Médica.		Comité Técnico de Saneamiento Contable. Subdirección Administrativa - Subdirección Financiera - Subdirección de Prestación de Servicios - Oficina Jurídica - Contabilidad - Tesorería.		Saneamiento de los Estados Contables, cumplimiento de esta Meta 100%.		No. total de empresas sin diferencia / Total empresas		% Razonabilidad de la cuenta deudores.		Verificar la debida aplicación de la Ley 716 de 2001 prorrogada por la Ley 863 de 2003 y modificada por la Ley 901 de 2004.		Comité Técnico de Saneamiento Contable.		Oficina Control Interno.		4 Meses		Septiembre 1 de 2005		Recursos propios asignados a las áreas responsables.		$40.000.000.00		ACCIONES REALIZADAS La Cartera Deudores Servicios de Salud esta conformada por 201 terceros, para lograr la depuración de estos saldos, en la vigencia 2006 se continuó con el proceso de elaboración de base de datos para cada entidad, correspondiente al in		Dec-05		Aplicaciòn de la Resoluciòn No. 119 - 2006 de la CGN		X						1
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		TOTAL DE ACTIVIDADES		38		76

		CUMPLIMIENTO TOTAL		25		50

		CUMPLIMIENTO PARCIAL		13		13

		PORCENTAJE		100*63/76		83

				82.8947368421
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